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Докторскую  диссертацію  лекари  М.  Жирмунскаго  подъ  загла- 
віемъ „о  вліяніи  разрѣженнаго  воздуха  на  человѣческій  организмъ" 
съ  разрѣшенія  конференціи  Императорской  военно-медицинской 
академіи  печатать  дозволяется  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи 
оной  было  представлено  въ  конференцію  500  экземпляровъ  ея. 
С.-Петербургъ  ноября  7 дня  1885  г. 

Ученый  секретарь  А.  Доброславинъ. 


Со  времени  устройства  пневматическихъ  камеръ,  уже  успѣла 
)я виться  довольно  богатая  литература  по  вопросу  о физіологиче- 
нъ вліяніи  сжатаго  воздуха  на  человѣческій  организмъ;  тогда 
икъ  изслѣдованія,  произведенныя  на  человѣка  въ  разрѣженномъ 
' здухѣ  еще  до  сихъ  поръ  довольно  малочислены,  не  смотря  на  то, 
до  они  не  только  имѣютъ  несомнѣнный  физіологическій  интересъ, 
)»  еще  могутъ  послужить  намъ  для  разрѣшенія  весьма  важнаго 
фактическаго  вопроса:  какъ  объяснить  себѣ  благотворное  дѣй- 
віе  возвышенныхъ  мѣстностей  на  теченіе  чахотки.  Причиной 
ему  служатъ  тѣ  трудности,  съ  которыми  приходится  бороться 
ждому  при  производствѣ  подобнаго  рода  опытовъ.  Затрудненія 
і зависятъ  отчасти  отъ  невозможности  найти  повсюду  пневма- 
ческій  кабинетъ,  который  имѣлъ  бы  всѣ  приспособленія  для 
эязводства  въ  немъ  разрѣженія  воздуха,  и еще  болѣе,  найти 
дей,  желающихъ  подвергнуть  себя  подобнымъ,  въ  высшей  сте- 
іи.  непріятнымъ  опытамъ. 

Благодаря  любезности  дирекціи  Берлинской  еврейской  боль- 
ны, обладающей  однимъ  изъ  лучшихъ  пневматическихъ  каби- 
овъ,  устроеннымъ  по  иниціативѣ  профессора  ТгаиЬе,  мнѣ 
'доставлено  было  свободное  пользованіе  имъ  для  производства 
хъ  опытовъ,  за  что  я выражаю  здѣсь  мою  глубокую  благо- 
юность. 

Изслѣдованія,  произведенныя  мною,  можно  раздѣлить,  по  от- 
іенію  времени  появленія  ихъ  на  свѣтъ,  на  2 части.  Первая, 
бликованная  мною  еще  въ  1877  году*),  заключаетъ  въ  себѣ, 
ъ описаніе  общихъ  явленій  производимыхъ  искусственно-разрѣ- 
шимъ воздухомъ  на  человѣческій  организмъ,  такъ,  главнымъ 


*)  8сЬігтипзку,ипаид.  ІМззеіД,  Вегіін.  і«77. 
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образомъ,  еще  и вліянія  его  на  жизненную  емкость  легкихъ  Я 
распредѣленіе  тепла  нъ  тѣлѣ. 

Вторая  часть  *)  моихъ  изслѣдованій,  опубликованная  мною  въ  | 
началѣ  1884  года,  заключаетъ  нъ  себѣ  опыты  о вліяніи  разрѣ- 
женнаго воздуха  на  кровяное  давленіе.  Опыты  эти  были  произ- 
ведены надъ  нѣкоторыми  моими  товарищами,  согласившимися  за- 
пираться со  мной  въ  пневматическомъ  кабинетѣ  и подвергаться  ; 
этимъ  испытаніямъ.  Съ  этой  же  цѣлью,  былъ  произведенъ  мною  і 
цѣлый  рядъ  опытовъ  надъ  баранами,  оказавшимися  наиболѣе  удоб-  • 
ными  объектами  для  подобнаго  рода  изслѣдованій.  Однако,  прежде I 
чѣмъ  перейти  къ  изложенію  результатовъ  моихъ  изслѣдованій,  я і 
позволю  себѣ  представить  краткій  очеркъ  наблюденій,  сдѣлан- 
ныхъ различными  учеными  и путешественниками  при  поднятіи  на  ѵ 
значительныя  высоты,  при  воздухоплаваніяхъ  и при  произведе- 
ніи опытовъ  въ  пневматической  камерѣ. 

Первый,  обратившій  вниманіе  на  горную  болѣзнь,  былъ  уче- 
ный іезуитъ,  Асовіа  **), -предпринявшій  путешествіе  по  Южной 
Америкѣ,  въ  Перу,  въ  концѣ  ХУІ  стол.  Не  смотря  на  его  точ-| 
ное  описаніе  симптомовъ  болѣзни,  нельзя  навѣрно  сказать,  на  ка-1 
кой  высотѣ  онъ  находился,  такъ  какъ  упомянутая  имъ  гора,  Ра-1 
гіасаса,  въ  настоящее  время,  неизвѣстна  въ  Перу.  По  всей  вѣ-  •; 
роятности,  это  было  ниже  снѣжной  линіи,  приблизительно  на 
высотѣ  4,500  М.  Асовіа.  хотя  довольно  неопредѣленно,  припи- 
сываетъ всѣ  симптомы  болѣзни  измѣненію  самаго  воздуха,  кото- А 
рый,  по  его  словамъ,  „становится  такимъ  нѣжнымъ  и тонкимъ, 
что  не  можетъ  принаравливаться  къ  человѣческому  дыханію  “Я 
Съ  другой  стороны,  сопровождая,  во  время  завоеванія  Перу, 
испанскую  армію  и замѣчая  у солдатъ  значительное  разстройство 
здоровья,  онъ  объясняетъ  это  явленіе  особеннымъ  свойствомъ  воз- 
духа горы  Рагіасаса. 

Въ  маѣ  1802  года,  Аіехапсіге  топ  НитпЪоІсІІ  ***)  поднялся 
съ  нѣсколькими  спутниками  на  вулканъ  Апіівапа.  При  этомъ 


*)  ЯеіІзсІігШ  іиег  КИпізсЬе  тесіісіп.  Всі.  VII,  Н.  III. 

**)  Асозіа  (}оз6  сіе)  Иізіогіа  Щ;ига1  у Могаі  сіе  Іаз  Іпсііаз:  еп  цие  я 
ігаМа  сіе  созаз  поіаЫез  сіеі  Сіеіо,  сіе  Іоз  еіетепіоз,  теЫез,  ріапіаз  у аш-| 
таіез  еіс.  (Зеѵіііа  1590).  ,„/чД 

***)  Ѵоѵаее  аих  геаіопз  сиитохіаіез  (Іи  поиѵеаи  еопііпепі.  та  И еп  1 79.»^И 
1804.  Гагіз  1814. 
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п,  замѣтилъ,  что  на  высотѣ  2,107  сан;.,  когда  они  погоняли 
шпихъ  съ  ними  быковъ,  у послѣднихъ  часто  являлась  рвота 
)Овыо;  на  высотѣ  лее  2,773  саж.,  у нихъ  самихъ  появилась 
новь  изъ  губъ,  десенъ  и глазъ. 

Въ  іюнѣ  того-же  года,  НшнЬоШ  со  спутниками  поднялся  на 
шпЪогаио.  Здѣсь  онъ  замѣтилъ,  что,  при  большемъ  терпѣнія, 
жно  перенести  болѣе  разрѣженный  воздухъ.  Въ  этотъ  разъ 
и достигли  высоты  8,03 і саж.;  температура  воздуха  = 1 ,3°, 
ж чемъ  у него  и его  спутниковъ  опять  явилось  кровотеченіе  изъ 
бъ.  Кромѣ  того,  они  испытывали  склонность  къ  рвотѣ,  затруд- 
нное  дыханіе,  общую  слабость;  одинъ  изъ  его  спутниковъ  яв- 
ился сознанія.  Воздухъ  этой  мѣстности,  по  изслѣдованію  Нши- 
МВа.  оказался  содержащимъ  только  20  спі.  кислорода. 

Очень  подробное  описаніе  горной  болѣзни  даетъ  знаменитый 
мецкій  путешественникъ,  ТзсЬшіі  *),  при  поднятіи  на  высокія 
ста,  СогбіЦёгез.  По  его  словамъ,  первые  симптомы  этой  бо- 
,зни , извѣстной  тамъ  подъ  названіемъ  „теѣа,  ріша,  зо1осМ“ , 
іыкновенно  являются  при  высотѣ  12,600  фут.  Она  характери- 
‘тся  необычайною  усталостью,  затрудненнымъ  дыханіемъ,  голо- 
круженіемъ,  шумомъ  въ  ушахъ,  затрудненнымъ  зрѣніемъ,  то- 
нной болью  и тошнотой.  Чѣмъ  выше  поднимаются,  тѣмъ  при- 
дки  сильнѣе,  при  чемъ  вскорѣ  является  усталость  въ  нижнихъ 
іечностяхъ.  до  невозможности  двигаться,  и сердцебіеніе.  Послѣ 
)должительнаго  отдыха,  симптомы  на  нѣкоторое  время  исче- 
)тъ;  при  малѣйшемъ  же  движеніи,  они  опять  появляются  съ  новой 
ой,  сопровождаясь  часто  рвотой  и обморокомъ.  Капиллярные 
}уды  губъ,  носа,  соединительной  оболочки  глазъ  разрываются, 
;ровь  течетъ  каплями. 

При  болѣе  сильной  степени  горной  болѣзни,  являются  кро- 
арканіе  я поносъ.  Во  время  же  долгаго  пребыванія  въ  воз- 
пенныхъ  мѣстностяхъ,  организмъ  привыкаетъ  къ  разрѣженному 
духу;  такъ  напримѣръ:  индѣйцы  гористыхъ  мѣстностей,  жи- 
це  съ  дѣтства  въ  разрѣженномъ  воздухѣ,  не  страдаютъ  гор- 
болѣзнью. 

Домашнія  животныя  подвергаются  также  этой  болѣзни,  осо- 
но  кошки — онѣ  ие  могутъ  жить  выше  1 3,000  фут. 


*)  Реги.  Кеізе&кіггеп  аш>  йеіЛаЬгеп  1838—1842.  81.  6-аІІеп,  1846. 
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Изъ  путешественниковъ  на  Азіатскихъ  горахъ,  братья  8сЫаЦ 
сгіпіуѵеіі  *),  взбираясь  на  Ибигаминскую  группу  горъ,  дошли  до 
наибольшей  высоты,  когда  либо  достигнутой  человѣкомъ,  а именно 
6,882  М.  надъ  уровнемъ  моря.  При  этомъ  они  замѣчаютъ  слѣ- 
дующее относительно  вопроса  акклиматизаціи.  Въ  первый  разъ, 
поднявшись  на  высоту  17,000  — 18,000  фут.,  они  стали  чув- 
ствовать значительныя  разстройства;  но,  пробывъ  па  вышесказан- 
ной высотѣ  нѣсколько  ночей,  они  въ  концѣ  страдали  уже  гораздо 
меньше,  даже  на  высотѣ  19,000  фут.  Какое  дальнѣйшее  вліяніе 
имѣло  бы  болѣе  долгое  пребываніе  на  такой  высотѣ,  они  ничего 
положительнаго  сказать  не^могутъ;  но  предполагаютъ,  что  оно 
оказалось  бы  вреднымъ  для  здоровья.  Далѣе  они  замѣчаютъ, 
что  разрѣженіе  воздуха  дѣйствуетъ  не  одинаково  на  всѣхъ  людей; 
такъ,  болѣе  здоровые  страдаютъ  меньше.  Раса  при  этомъ  не  играетъ 
большой  роли.  Большая  часть  людей  начинаетъ  страдать  на  вы- 
сотѣ 16,500  ф.  (послѣднія  пастбища).  Верблюды  и лошади  стра- 
даютъ довольно  значительно  уже  на  высотѣ  17,500  ф.  Раз- 
стройства, описанныя  бр.  ЗсЫа^іпілѵеіі;.  слѣдующія:  головная 

боль  (сёрП аіаіегіе) , затрудненное  дыханіе,  тяжесть  въ  груди,  до- 
ходящая иногда  до  кровохарканія;  довольно  рѣдко  бываетъ  легкое 
кровотеченіе  изъ  носа;  кровотеченія  же  изъ  глазъ  и губъ  они 
никогда  не  замѣтили;  далѣе  потеря  аппетита,  тошнота,  слабость 
въ  мускулахъ,  общая  физическая  и умственная  слабость.  При  воз- 
вращеніи въ  низкія  мѣстности,  у людей  здоровыхъ  всѣ  симптомы 
исчезаютъ  почти  одновременно.  Холодъ  не  имѣетъ  большаго  вліянія; 
на  проявленіе  этихъ  разстройствъ;  отъ  вѣтра  же  они  усиливаются. 
Эффектъ  уменьшеннаго  барометрическаго  давленія  увеличивается 
отъ  усталости.  Истощеніе  доходитъ  иногда  до  того,  что  даже 
говорить  составляетъ  уже  трудъ.  Часто  случалось,  что  спутники 
іЗсЫаадпі'ѵѵеіРа  бросались  въ  снѣгъ,  объявляя,  что  предпочитаютъ 
умереть,  нежели  сдѣлать  еще  нѣсколько  шаговъ. 

Изъ  многочисленныхъ  путешествій  по  альпійскимъ  горамъ.  I 
приведу  здѣсь  только  тѣ  изъ  нихъ,  которыя  имѣютъ  особенны 
научный  интересъ, 


*)  ВсгісМ  ѵоп  к.  ѵ.  8сЫа§іпЬ\ѵей  іи  сіег  Кці.  Асасіспііе  сіег  ѵѵЬячі- 
$сЬаП;еп  гиМиепсЬеп.  8іЬгип§  сіег  таіь.  рЬуз.  сіавее,  ѵоп  13  1)есетЬ.  1У& 
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Перваго  августа.  1787  года,  гіе  8аіі88ііге  *),  отправившись 
■л.  Сііатоііпіх,  поднялся  на  Мопі-ВІапс  въ  сопровожденіи  одного 
уги  и 18  спутниковъ.  На  второй  день  поднятія,  вечеромъ,  они 
стигли  небольшаго  цлоекогорія,  гдѣ  и переночевали.  Высота  ба- 
метра  была  486  пип.  (3,655  М.).  Вотъ  подлинный  разсказъ 
баиввигѳ’а:  „Спутники  мои  прежде  всего  принялись  разсмат- 
вать  мѣстность,  въ  которой  мы  должны  были  провести  ночь. 
[ оро  они  почувствовали  дѣйствіе  разрѣженнаго  воздуха.  Эти 
іѣпкіе  люди,  совершившіе  впродолженіи  7 — 8 часовъ  путе- 
і ствіе  безъ  малѣйшей  усталости,  теперь  не  были  въ  состояніи 
цнять  5- -6  лопатокъ  снѣга:  они  чувствовали  потребность  часто 
дыхать.  Что  касается  меня  лично,  то,  не  смотря  на  мою  при- 
чку  къ  горному  воздуху,  въ  которомъ  я,  обыкновенно,  чувствую 
я даже  лучше,  чѣмъ  въ  равнинѣ,  я однакожъ  испытывалъ 
льную  усталость  при  разсматриваніи  метеорологическихъ  инстру- 
ітовъ.  На  слѣдующій  день,  мы  стали  подниматься  по  скалѣ, 
оазующей  лѣвое  плечо  вершины  Мопі-Шапс’а.  Въ  началѣ  этого 
^снятія,  у меня  появилось  затрудненное  дыханіе  и непреодолимая 
алость.  дошедшая  до  того,  что,  кажется,  никакая  опасность 
мірѣ  не  заставила  бы  меня  сдѣлать  лишній  шагъ.  Вскорѣ  мы 
годились  всего  на  150  саж.  отъ  вершины  Мопі-ВІапс’а.  Я на- 
шіся  достичь  ея  не  болѣе,  какъ  въ  3|4  часа;  но,  вслѣдствіе  раз- 
•кеннаго  воздуха,  появились  такія  сильныя  затрудненія,  кото- 
къ я даже  не  предвидѣлъ.  Къ  концу  я былъ  принужденъ  от- 
дать послѣ  каждыхъ  15 — 16  шаговъ,  въ  противномъ  случаѣ, 
г и отказывались  мнѣ  служить;  при  этомъ  я чувствовалъ  склон- 
ить къ  обмороку.  Достойно  вниманія  то  явленіе,  что  самое 
іьное  безпокойство  является  только  черезъ  8 — 10  секундъ  по 
г краіценіи  ходьбы.  Наконецъ  мы  достигли  вершины  горы 
'•10  М.=400  шш.  бар.  дав.).  Тутъ  я хотѣлъ,  было,  начать 
и изслѣдованія,  но  ^предвидѣлъ что  мнѣ  только  отчасти  воз- 
І:но  будетъ  исполнить  твое  желаніе.  Я уже  изъ  опыта  зналъ, 
даже  на  плоскогорій,  гдѣ  мы  переночевали,  мнѣ  съ  большимъ 
і,омъ  пришлось  дѣлать  научныя  наблюденія.  Это  происходитъ 
• эго.  что,  не  думая,  задерживаешь  почему-то  дыханіе;  между 
гъ  какъ,  вслѣдствіе  дыханія  въ  разрѣженномъ  воздухѣ,  слѣ- 

**)  Ѵоуа^е  йапБ  Іей  Аірез  Се^ѵе,  1786—1796. 
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до  вяло  бы,  напротивъ,  еще  болѣе  учащать  дыханіе.  Отъ  такого 
задержанія  дыханія  и происходитъ  значительная  тягость.  Я при- 
нужденъ былъ  послѣ  каждаго  разсматриванія  инструментовъ  от- 
дыхать столько  же,  какъ  послѣ  быстраго  поднятія  на  горы. 
Когда  я сидѣлъ  покойно,  то  страдалъ  мало,  чувствуя  только 
легкую  склонность  къ  дурнотѣ.  У спутниковъ  моихъ  я замѣтилъ 
отсутствіе  аппетита;  нѣкоторые  изъ  нихъ  не  въ  состояніи  были 
перенести  разстройства,  и первые  спустились  съ  вершины.  Я за- 
мѣтилъ довольно  любопытный  фактъ,  что  для  нѣкоторыхъ  людей 
существуетъ  извѣстная  граница,  далѣе  которой  разрѣженный  воз- 
духъ становится  не  выносимымъ:  часто  я бралъ  съ  собой  очень 
здоровыхъ  крестьянъ,  которые,  доходя  до  извѣстной  высоты,  начи- 
нали такъ  страдать,  что  не  въ  состояніи  были  подниматься  выші 
и ни  отдыхъ,  ни  подкрѣпительные  напитки,  ни  сильное  желаніе 
достигнуть  вершины  не  могли  ихъ  заставить  переступить  эту 
границу.  Одни  были  поражены  сердцебіеніемъ,  другіе  рвотой, 
3-ьи  обморокомъ,  4-ые  лихорадкой,  и всѣ  эти  разстройства  исче* 
зали  съ  момента  вдыханія  болѣе  сгущеннаго  воздуха.  Я замѣтилъ, 
что  разстройства  заставляли  нѣкоторыхъ  останавливаться  на  вы- 
сотѣ 800  саж.  надъ  уровнемъ  моря,  другихъ  на  1,200  саж., 
а многихъ  на  1,500 — 1,600  саж.  Что  касается  меня  лично,* 
то  на  равнѣ  съ  альпійскими  обитателями,  я начиналъ  замѣтно  | 
страдать  только  на  высотѣ  1,900  саж.  Съ  этой  же  высоты  всѣ,  1 
безъ  исключенія,  подвергаются  сильнымъ  разстройствамъ,  при  по-и 
пыткѣ  дѣлать  какія  нибудь  движенія 

Въ  1825  году  д-ръ  Сіагк  и капитанъ  81іегхѵі11  *)  взі>бра-| 
лись  тоже  на  Мопі-ВІапс.  Они  сдѣлали  слѣдующія  наблюденія:  на 
Огапсі  Ріаіеаи,  4,000  М.,  д-ръ  Сіагк  чувствовалъ  сильную  тя-;, 
жесть;  8Ьеглѵі11 — тошноту  и угнетенное  состояніе;  одинъ  изъ  про- 
водниковъ— головную  боль.  На  вершинѣ  Мопі-ВІапс’а  у Сіагк ’а 
появилось  затрудненное  дыханіе,  даже  во  время  отдыха,  и чувство  ■ 
въ  груди,  похожее  на  то,  которое  бываетъ  передъ  кровохарка- 
ніемъ. Какъ  у Сіагк’а,  такъ  у ЗЬепѵіІГа  лица  были  очень  блѣдвн 
и скорчены,  причемъ  появилась  сильная  головная  боль.  Особенно 


*)  Бг.  Сіагк  еі  8Ьегѵѵі11.  СЩеЩисз  (ІёЬаіІв  виг  Ісиг  ехресЩ.іоп  аи  Мопі* 
Віапс.  ВіЫіоіЬ.  ипіѵ.  сіе  Сепеѵе,  I.  XXX.  1825. 
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интересно  то  явленіе,  что  у одного  изъ  спутниковъ,  получившаго 
ударъ  по  носу,  появилась  кровь,  болѣе  темная,  чѣмъ  обыковенная. 

Наиболѣе  подробное  научное  описаніе  физіологическихъ  яв- 
леній при  восхожденіи  на  горы  сдѣлано  ліонскимъ  профессоромъ 
Ьогіеі  *).  Онъ  2 раза  взобрался  на  Мопі-ВІапс,  при  чемъ  сдѣ- 
лалъ слѣдующія  наблюденія: 

До  достиженія  высоты  въ  9,500  ф.  (около  3,000  М.)  на 
Огапбз  Миіеіз  не  чувствовалось  еще  никакихъ  затрудненій;  они 
обнаружились  только  впослѣдствіи,  увеличиваясь  постепенно,  пока 
не  достигнута  была  высота  въ  1 2,000  ф.  (4,000  М.)  при  Огаікі 
ЕРІаіеаи,  гдѣ  появились  сонливость  и сильная  головная  боль  въ 
области  затылка.  Дыханіе,  до  достиженія  Сггаікі  Ріаісаи,  оста- 
валось нормальнымъ;  начиная  только  съ  этой  высоты,  оно  стало 
. чащаться,  достигнувъ  24 — 26  въ  минуту;  при  помощи  анапно- 
і ’рафа  Вег^еоп’а  и СазВдз’а  было  констатировано,  что  одновременно 
въ  поднятіемъ  на  болѣе  значительную  высоту,  уменьшалось  коли- 
чество вдыхаемаго  воздуха  при  каждой  инспираціи;  самыя  вды- 
ханія дѣлались  менѣе  продолжительны,  переходя  въ  выдыханія 
е постепенно,  а круто  обрываясь.  Пульсъ  учащался:  онъ  посте- 
енно  доходилъ  съ  64  до  80,  108,  116,  128  и даже  136 
даровъ  въ  минуту,  при  чемъ  самый  пульсъ  былъ  неполный, 
корый,  легко  сдавливаемый.  Вскорѣ  же  по  достиженіи  вершины 
Нопі-ВІапс’а.  онъ  сдѣлался  нитевиднымъ,  сходнымъ  съ  пульсомъ 
г ольнаго  въ  альгидномъ  состояніи.  На  высотѣ  1 3,800  ф.  (около 
1,600  М.),  вены  рукъ,  предплечій  и височныхъ  областей  напол- 
1 ялись  кровью;  цвѣтъ  лица  дѣлался  блѣднымъ  и слегка  ціано- 
тичнымъ. По  достиженіи  вершины  Монблана  (4810  М.)  пульсъ, 
■ чаща лея  до  160  ударовъ  въ  минуту,  дыханіе.=36,  температура 
Ііѣла  понизилась  на  4 — 5°  при  внѣшней  температурѣ  9,1 . Общія 
[І  вленія  были  тѣ-же,  какъ  у другихъ  путешественниковъ,  какъ-то: 
Г*  ошнота,  тяжесть  въ  головѣ  и сонливость.  Послѣ  двухчасоваго 
иг  дыха  исчезли  всѣ  явленія,  за  исключеніемъ  наблюдавшихся 
№ ідъ  пульсомъ,  который  еще  въ  теченіи  2 дней  былъ  скорымъ. 

Разсматривая  приведенныя  здѣсь  вкратцѣ  наблюденія  уче- 


) М.  Ьогіеі.  Рііуеіокщіе  ііп  Маі  Лев  Мопіа^пев.— Иеѵие  сіез  соигз  зсіеп- 
іциов  (1с  Іа  Егаисе  еі  сіе  ШЛгщег,  22  Дапѵіег,  1870. 
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пыхъ  путешественниковъ  при  поднятіи  на  высокія  горы,  видно  ’ 
что  описанныя  ими  симптомы  въ  главномъ  сходятся  между  собой. 
Противорѣчіе  существуетъ  только  относительно  той  высоты,  при 
которой  они  проявляются.  При  этомъ  мы  замѣчаемъ,  что  на  евро- 
пейскихъ горахъ  почти  всѣ  путешественники  начинаютъ  страдать 
уже  на  такой  высотѣ,  на  которой  на  азіятскихъ  и американскихъ 
горахъ  еще  рѣдко  бываютъ  какія  нибудь  разстройства.  Напри- 
мѣръ: братья  8сЫа§’іпІ\ѵеіі,  хотя  съ  большимъ  трудомъ,  достигли, 
на  Ибигаминѣ.  высоты  6,800  М.;  между  тѣмъ  какъ  большинство 
путешественниковъ  но  Мопі-ВІапс’у  начинаетъ  уже  страдать  на 
Огаікі  Ріаіеап  (4.000  М.).  Это  можно  объяснить  тѣмъ  обстоя- 
тельствомъ. что  на  европейскихъ  горахъ,  снѣжная  линія  начи- 
нается гораздо  ниже,  чѣмъ  на  азіатскихъ  и американскихъ,  ле- 
жащихъ на  экваторѣ,  а потому  на  первыхъ  приходится  стран- 
ствовать по  снѣгу  и льду  уже  на  такой  высотѣ,  на  которой  въ 
послѣднихъ  дороги  еще  довольно  удобны.  Странствованіе  же  но  ; 
снѣгу  и льду  требуетъ  сильнаго  напряженія  мускуловъ;  слѣдова- 
тельно, на  европейскихъ  горахъ  къ  дѣйствію  разрѣженнаго  воз- 
духа присоединяется  еще  усталость  отъ  самаго  путешествія,  вслѣд- 
ствіе чего  и горная  болѣзнь  является  на  нихъ  раньше. 

Изъ  воздухоплавателей  первыя  научныя  свѣденія  мы  имѣемъ  отъ 
Ваѣегійоп'а  *),  который  въ  1803  году,  поднялся  съ  товарищемъ,  | 
въ  Гамбургѣ,  на  воздушномъ  іпарѣ  и достигъ  высоты,  7,1  70  М.;  ] 
при  чемъ  они  испытывали  общую  тягость,  безпокойство,  шумъ  въ.] 
ушахъ;  послѣдній  -симптомъ,  явившійся  впрочемъ  еще  раньте,  I 
особенно  усилился  при  паденіи  барометра  на  1 3 дюйм.  Грудь  ка- 1 
залась  расширенной,  лишенной  упругости;  пульсъ  учащенъ;  губы  і 
распухшія;  глаза  гиперемированы;  вены  рукъ  переполнены  кровью  •] 
и рельефно  выступали.  Температура  воздуха+20.  Когда  баро- 
метръ упалъ  на  12  дюйм.,  безпокойство  увеличилось,  наступила! 
физическая  и умственная  слабость,  явилась  склонность  ко  сну. 
Не  довѣряясь  своимъ  силамъ  и опасаясь,  что  спутникъ  его  по- 
гибнетъ,  Коѣегіноп  отрѣзалъ  канатъ,  чтобы  піаръ  не  подни- 
мался выше. 

")  КоЬеіЪзоп.  Кеіаііоп  абгеззбе  аи  ргбзібепі  бе  Г А саб.  Ішр.  бе  81. 
ГегзЬоигд,  бапз  зез  тёшоігез  гесгеаШ'з,  зсіегбііщиез  еі  аиесбоСщаез.  II  ѵоШ 
Гагіз.  1840. 


Бъ  томъ  же  году,  Ѳау-Низэас  *)  совершилъ  два  воздухо- 
тлава-нія.  Первый  разъ,  въ  сопровожденіи  Віоі,  онъ  поднялся  не 
5Ыіпе  4.000  М.  при  температурѣ  воздух  а-]- 10°  и не  замѣтилъ 
іеобенныхъ  физіологическихъ  разстройствъ;  только  пульсъ  сдѣ- 
[ался  чаще;  у в-ау-Ьиззас’а  съ  62 — 80,  а у Віоі  съ  89  до  111; 
дыханіе  было  совершенно  свободное;  самочувствіе  хорошо. 

Черезъ  нѣсколько  дней.  От.  Ідіззас,  предпринявъ  врздухопла- 
аніе  одинъ,  поднялся  гораздо  выше,  чѣмъ  въ  1-й  разъ.  По  до- 
тиженіи  наибольшей  высоты,  7.016  М.,  у него  появилось  за- 
трудненное дыханіе;  послѣднее,  равно  какъ  и пульсъ,  были  уча- 
дены;  но  разстройства  не  были  еще  настолько  сильны,  чтобы  ему 
ужно  было  спускаться  внизъ.  Дыша  очень  часто  въ  сухомъ  воз- 
тхѣ,  онъ  почувствовалъ  такую  сухость  въ  горлѣ,  что  ему  было 
ольно  глотать. 

Г-жа  Бланшаръ  **)  поднялась  на  воздушномъ  шарѣ  въ  1 8 1 2 
юду,  до  7,600  М..  при  чемъ  она  испытывала  сильный  холодъ; 
нея  кромѣ  того  появилось  сильное  кровотеченіе  изъ  носа. 
Наиболѣе  разрѣженной  атмосферы,  въ  которой  вообще  еще 
"Зможна  жизнь  человѣка,  достигли  въ  1862  году  смѣлые  возду- 
шлаватели  Сохлѵеіі  и СгІаізПег  ***)  во  время  предпринятаго  ими, 
научной  цѣлью,  воздушнаго  полета.'  На  высотѣ  16,000  ф. 
коло  5,333  М.)  они  замѣтили  учащеніе  пульса  съ  76  до  100 
съ  74  до  84;  на  высотѣ  19,000  ф.  (6,333  М.)  у нихъ  по- 
лились сердцебіеніе  и сильная  одышка;  покровы  рукъ  и губъ 
•расились  въ  темно-синій  цвѣтъ.  Наибольшей  высоты  достигъ 

І аізЬег  5 Сентября.  Еще  до  достиженія  имъ  высоты  въ  27,000  ф. 
,000  М.)  у него  уже  появилось  разстройство  зрѣнія,  и онъ  не 
ігъ  двигать  конечностями,  хотя  въ  затылкѣ  и спинѣ  движенія 
.ли  еще  возможны.  Вскорѣ  СгІаізЬег  совершенно  лишился  зрѣ- 
н,  хотя  слышать  еще  могъ;  наконецъ,  онъ  потерялъ  сознаніе. 

' ути  и кт»  его  былъ  еще  въ  состояніи  достичь  высоты  въ  33,000  ф. 
1 ,000  М.),  на  которой  послѣдній  однако  уже  не  былъ  въ  со- 
I )яніи  приводить  руки  въ  движеніе,  такъ  что  принужденъ  былъ 
І грыть  клапанъ  зубами, 

*)  Ііеіаідоп  <Гші  ѵоуа".*  аёгоаіаііцио,  І'аіі  раг.  М.  М.  Ыау-Ьиззае  еі  Віоі;, 
і й Іа  сіаьзе  Лен  зсіепсез  іпаЫі.  еі  рііуз.  сіе  Гіпзііі.  паііопаі.  30  абиі  1804. 

**)  ^игпаі  сіе  Рагіз  8 Маі  181^. 

***)  Керогі  оі  Іѣе  ВгШесЬ  і^косіаііоп  1862. 
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Весьма  интересныя  д.ліішя  и дѣйствіи  разрѣженнаго  воздуха] 
добыты  воздушнымъ  полетомъ,  совершеннымъ  1 5 апрѣля  1875  года! 
Сгосе-бріпеііі  8іѵе1  и Тіззашііег  и окончившимся,  къ  сожалѣнію! 
смертью  первыхъ  двухъ.  ТізвапсИег  *)  описываетъ  ихъ  состояніе] 
во  время  этого  путешествія  слѣдующимъ  образомъ:  „Черезъ  пол- 3 
тора  часа  мы  достигли  высоты  5,300  М.,  при  чемъ  я дѣлалъ] 
26  дыханій  въ  минуту;  Сгосе  сосчиталъ  у себя  120  пульсовыхъ] 
ударовъ  въ  минуту,  8іѵе1  — 155.  Температура  въ  полости  рта  і 
=87,9°;  температура  воздуха  5°.  На  высотѣ  7.000  М.,  мы  на- 
чали вдыхать  воздухъ,  насыщенный  кислородомъ,  которымъ  мы 
запаслись.  На  высотѣ  7,500  М.  8іѵе1  выбросилъ  3 мѣшка  съ  і 
балластомъ.  Шаръ  началъ  подыматься  выше.  Мы  сидѣли  непо- 
движно, ослабѣвая  все  болѣе  и болѣе  умственно  и физически.  5 
Ни  мало  при  этомъ  не  страдая,  мы  и не  думали  объ  опасности. ■ 
У меня  слабость  дошла  до  того,  что  я не  былъ  въ  состояніи 
повернуть  головы,  чтобы  наблюдать  за  своими  спутниками.  Замѣ- 
тивъ на  барометрѣ,  что  высота  ртутнаго  столба  быстро  понизи- 
лась до  208  нші.,  я хотѣлъ,  было,  сказать  моимъ  спутникамъ! 
что  мы  достигли  высоты  большей,  чѣмъ  8,000  М.,  но  языкъ] 
болѣе  не  повиновался  мнѣ.  Вскорѣ  я потерялъ  сознаніе  и при- 
шелъ въ  себя  только  черезъ  30  минутъ,  когда  шаръ  быстро  спу-  ! 
стился  до  7,059  М.  Вскорѣ  проснулся  и Сгосё-8ріпе1]і,  который,] 
для  предупрежденія  быстраго  паденія  шара,  выкинулъ  балластъ! 
Послѣ  этого,  шаръ  снова  началъ  быстро  подниматься,  и мы  всѣ  по- 
теряли сознаніе.  Черезъ  часъ  я пришелъ  въ  себя.  Сгосе  и 8іте1  были  і 
уже  мертвы.  Особаго  устройства  барометръ  показалъ,  что  мы  до- 
стигли высоты  8,600  М.“ 

Сравнивая  между  собою  явленія,  происходящія  при  поднятіи 
на  высокія  горы,  съ  таковыми  же  при  воздухоплаваніяхъ,  мы  за- 
мѣчаемъ, что  разстройства  въ  обоихъ  случаяхъ  болѣе  или  менѣе! 
сходны  между  собой;  разница  только  въ  высотѣ,  на  которой  они  ,• 
проявляются;  а именно  въ  первомъ  случаѣ,  т.  е.  при  поднятіи 
на  горы,  они  обнаруживаются  уже  на  гораздо  менѣе  значитель- 
ной высотѣ,  нежели  при  воздухоплаваніяхъ.  Это  объясняется  тѣмъ, 
что  при  поднятіи  на  горы,  тратится  много  силъ  уже  на  самый 
процессъ  поднятія,  между  тѣмъ  какъ  при  воздухоплаваніяхъ  со- 


*)  ]оигпа!  „Іа  КаШге“  № сіи  1-ег  таі.  1875. 
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сраняѳтся  полное  спокойствіе.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  и 
[дѣсь  приходится  производить  работу,  даже  такую  незначитель- 
сѵю,  какъ  разсматриваніе  физическихъ  инструментовъ,  и разстрой» 
тва  являются  раньше.  Примѣромъ  можетъ  служить  знаменитый 
.оздушный  полетъ  Сгосё-8ріпе11і,  5іѵе1  и Тізапсііег.  Первые  2,  ко- 
орымъ  пришлось  выкинуть  балластъ  для  препятствія  дальнѣй- 
шему паденію  шара,  погибли;  тогда  какъ  ТіззаінЗіег,  все  время 
охранившій  спокойствіе,  остался  живъ. 

Изъ  экспериментальныхъ  работъ  о вліяніи  разрѣженнаго  воз- 
уха,  я приведу  здѣсь  только  тѣ  изъ  нихъ,  которыя  были  про- 
зведены  надъ  человѣкомъ,  какъ  имѣющія  прямое  отношеніе  къ 
оей  работѣ. 

Первый,  произведшій  искусственное  разрѣженіе  воздуха  въ 
гиаратѣ,  вмѣстившемъ  въ  себѣ  человѣка,  былъ  Лшкиі  *). 

При  разрѣженіи  на  1 4 атмосферы,  онъ  замѣтилъ  слѣдующія 
шенія:  чувство  давленія  на  барабанную  перепонку;  затруднен- 
ье дыханіе;  инспираціи  коротки  и ускорены,  доходя  до  настоящей 
,ышки;  пульсъ  полный,  учащенный  и легко  сжимаемый.  Прове- 
сные сосуды  переполнены;  вѣки  и губы  становятся  влажными; 
'вольно  часто  происходитъ  кровотеченіе  со  склонностью  къ  об- 
фоку;  въ  кожѣ  чувствуется  непріятная  теплота;  функція  ея 
плена.  Ослабленная  дѣятельность  кровеносной  системы,  расши- 
ніе  газовъ  крови,  переполненіе  кровью  поверхностно  лежащихъ 
ваъ  довольно  уже  объясняютъ  разстройство  иннерваціи,  харак- 
[оизующееся  уменьшенной  энергіей  и общей  апатіей.  Слюновыя 
1 лѣзы  и почки  менѣе  выдѣляютъ;  тоже  самое  замѣчается  со 
Йми  желѣзами.  Вѣсъ  тѣла  значительно  уменьшается. 

Второй,  наблюдавшій  дѣйствіе  разрѣженнаго  воздуха  на  че- 
Мѣческій  организмъ,  былъ  Ѵіѵепоі  **),  сдѣлавшій,  вмѣстѣ  съ 
начисленными  опытами  въ  сгущенномъ  воздухѣ,  нѣсколько  на- 
о де ній  и въ  разрѣженномъ.  Свои  опыты  онъ  произвелъ  въ 
тематической  камерѣ  д-ра  Вап&ѳ  въ  ЛоЬапізЪег&’ѣ,  надъ  со- 
іг  и нѣсколькими  товарищами. 


*)  ДипосІ.  КесЬегсЬез  8иг  Іез  ейёіе  Ыіузіоіо^іциез  еГ  ШегарсиЩиез  (1е  Іа 
і ргеззіоп  еі  <1е  Іа  гагеіасЛіоп  сіе  Гаіг,  ІапГ  зиг  1е  согр,  сріе  зиг  Іез  тет- 
•;  ізоіез  Аіт.  !?еи.  (1е  Мейіс.,  2 зегіе,  ра^е  157 — » 72.  ІВ35. 

**)  Уіѵепоі  /\\ѵ  КешНтзз  бег  рЬузіоІо^ізсѣеп  \Ѵігкип§  ипсі  Шегареи- 
іііеп  Аиѵепсішщ  сіе  г ѵегсІісЫеЬеи  Вий. 
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Барометрическое  давленіе  въ  камерѣ  равнялось  434  іпт.. соотвѣт- 
ствующее высотѣ  4,470  М.  При  этомъ  онъ  замѣтилъ,  что  ды- 
ханіе учащалось  у него  самаго  съ  14 — 15  на  18;  у Т.  съ  17 
до  21  въ  минуту.  Въ  Другой  разъ  у него  съ  17 — ІЪ  на  19;] 
у д-ра  Ъап&е  съ  15  на  21.  Самое  дыханіе  становилось  глубже. 
Это,  по  мнѣнію  Ѵіѵепоі,  единственный  случай,  гдѣ  эффектъ  вліянія 
разрѣженнаго  воздуха  равняется  таковому  же  сгущеннаго,  хотя 
причина  въ  обоихъ  случаяхъ  различная.  Въ  то  время  какъ  въ 
сгущенномъ  воздухѣ  это  зависитъ  отъ  механическаго  дѣйствія  са-і 
маго  воздуха,  въ  разрѣженномъ  же  приходится  удовлетворить  ‘ 
недостаточное  количество  вдыхаемаго  воздуха  болѣе  глубокими  уча-  і 
щенными  инспираціями. 

Кромѣ  того  чувствовались  тягость  и стѣсненіе,  особенно  при 
вдыханіи;  между  тѣмъ  какъ  выдыханіе  становилось  быстрѣе;  далѣе,  - 
Ѵіѵепоі;,  измѣривъ  жизненную  емкость  легкихъ  посредствомъ  спи- 
рометра, нашелъ  что  у д-ровъ  Ъап^е  и Мійеппауег  емкость 
легкихъ  уменьшилась  съ  3,942  се.  и 4,237  се.  на  3,448  сс.] 
и 3,843  сс.;  слѣдовательно  у одного  на  494  сс.,  а у другаго] 
на  394  сс.;  пульсъ  увеличился  у д-ра  М.  съ  78  на  80;  у д-ра  < 
Ьащуе  съ  73  на  82;  у Т.  съ  51  на  76;  у самаго  Ѵіѵепоі;  съ1 
80  на  105. 

Изъ  обширной  работы  Раиі  ВегРа  *)  я привожу  здѣсь  только 
4 опыта,  которые  касаются  вліянія  разрѣженія  воздуха  на  чело- 
вѣка. Изъ  нихъ  3,  произведенныхъ  Р.  ВегРомъ  надъ  самимъ 
собой;  4-й  же  Огосб- 5ріпѳ11і  и 8іѵе1  произвели  въ  камерѣ  Р.  ВегРа.  1 

Въ  первомъ  сеансѣ  Р.  Вегѣ  замѣтилъ  учащеніе  пульса  съ 
64  на  100.  при  бар.  давленіи  420  шш.  Послѣ  вдыханія  кисло- 
рода, пульс/]»  понизился  на  70.  Жизненная  емкость  легкихъ  (по 
аппарату  НиѣвеЫпзоп’а),  уменьшилась  съ  17,5  на  9,9  дѣленій.  . 
Изъ  общихъ  симптомовъ:  конгесція  лица,  головокруженіе,  тошнота, 
вздутіе  живота,  отхожденіе  вѣтровъ,  отрыжка,  подергиваніе  въ 
мускулахъ,  общая  физическая  и умственная  слабость,  доходившая 
до  того,  что  трудно  было  сдѣлать  простое  умноженіе. 

Во  второмъ  сеансѣ  Р.  Вегѣ  доказываетъ,  что  вдыханіе  кисло-» 
рода  не  только  устраняло  появившіяся  уже  разстройства,  но  даже  ; 
препятствовало  ихъ  возврату,  не  смотря  на  очень  низкое  бар. 

■')  Ргебзіоп  ЬаготеГгщие  (раде  750—703) 
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давленіе,  подъ  которымъ  онъ  находился,  а именно  338  шш., 
соотвѣтствующее  высотѣ  6,500  М.  (незначительно  выше  СЫтЬо- 
гаго).  Симптомы  же,  находящіеся  прямо  въ  зависимости  отъ  бар. 
давленія,  т.  е.  отъ  механической  причины,  какъ  вздутіе  живота, 
отхожденіе  вѣтровъ,  невозможность  свистать,  не  исчезали  и отъ 
вдыханія  кислорода. 

Въ  3-мъ  сеансѣ  разрѣженіе  воздуха  дошло  до  248  пип., 
соотвѣтствующее  высотѣ  8,800  М.,  т.  е.  высотѣ,  которой  едва 
могли  достигнуть  самые  отважные  воздухоплаватели,  Сох\ѵе11  и 
• СгІаізЬег,  и при  которой  погибли  Сгосё-ЗріпеПі  и 8іѵе1.  Между 
тѣмъ,  благодаря  вдыханію  кислорода,  Р.  Вегі  не  испытывалъ  ни- 
какихъ разстройствъ.  Пульсъ  все  время  оставался  нормальнымъ; 
въ  концѣ  сеанса  даже  понизился,  что,  можетъ  быть,  произошло 
или  вслѣдствіе  отдыха  или  же  вслѣдствіе  вдыханія  кислорода. 
Между  тѣмъ  какъ  находившіеся  съ  нимъ  въ  пневматической  ка- 
мерѣ воробей  и крыса  подверглись  сильнымъ  страданіямъ,  и тем- 
пература ихъ  понизилась  на  нѣсколько  градусовъ. 

Сгосё- 8ріпе11і  и 8іѵе1  сидѣли  въ  пневматической  камерѣ  при 
> баром,  давленіи  304  шш.,  соотвѣтствующемъ  высотѣ  7,300  М. 
.Уже  при  428  шш.  они  начали  сильно  страдать,  при  чемъ  у 
нихъ  особенно  сильно  было  разстройство  нервной  системы:  колотіе 
! въ  головѣ,  чувство  зуда  въ  волосахъ,  потемнѣніе  въ  глазахъ, 

' умственное  притупленіе  и шумъ  въ  ушахъ. 

Зіѵеі,  запервшсь  въ  пневматической  камерѣ  на  тощакъ,  со- 
бирался тамъ  позавтракать,  но  чувствовалъ  отвращеніе  къ  пищѣ. 
Интересно  сравненіе,  сдѣланное  Сгосё-ЗріпеПі  между  учащеніемъ 
пульса  при  разрѣженіи  въ  камерѣ  и таковымъ  же  при  поднятіи 
рна  воздушномъ  шарѣ.  Въ  первомъ  случаѣ,  т.  е.  въ  камерѣ  у 
«него  было  116  пульсовъ  при  510  шш.  баром,  давленія;  въ  воз- 
душномъ шарѣ  тотъ  же  пульсъ  при  440  шш.  баром,  давленія; 
уу  Зіѵеі’я  же  пульсовъ  было  108  въ  камерѣ,  при  465  шш.  бар. 
давленія,  а въ  воздушномъ  шарѣ  тотъ  же  пульсъ  при  431  пші. 
«бар.  давленія;  отъ  вдыханія  же  чистаго  кислорода  всѣ  разстройства 
уу  нихъ  исчезли. 

Изъ  приведеннаго  мной  краткаго  литературнаго  очерка  видно, 
ччто  разрѣженный  воздухъ  производитъ  рядъ  разстройствъ,  неза- 
висимыхъ отъ  того,  исиытывается-ли  разрѣженіе  на  высокихъ 
горахъ,  на  высотахъ,  достигаем ыхъ  воздухоплавателями  или  въ 
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пневматической  каморѣ.  Хотя  расстройства,  наблюдаемыя  на  вы- 
сокихъ горахъ,  нѣсколько  равнялся  отъ  происходящихъ  при  воз- 
духоплаваніяхъ  и въ  пневматической  камерѣ,  однакожъ  въ  глав- 
ныхъ чертахъ  они  сходны;  слѣдовательно  во  всѣхъ  трехъ  фор- 
махъ разрѣженія  должна  существовать  одна  и та-же  причина, 
вызывающая  эти  разстройства.  Относительно  этой  причины  воз- 
никли многочисленныя  теоріи.  Я приведу  здѣсь  только  болѣе 
вѣроятныя  изъ  этихъ  теорій. 

ВоЬегі  Воѵіе  *)  первый  пытался  объяснить  вліяніе  разрѣ- 
женнаго воздуха  посредствомъ  эксперимента.  Онъ  замѣтилъ,  что 
всѣ  жидкости,  какъ-то:  кровь,  моча,  желчь,  жидкость  глаза,  по- 
ставленная въ  безвоздушномъ  пространствѣ,  выдѣляютъ  изъ  себя 
газовые  пузыри.  Поэтому  онъ  предполагаетъ,  что  животныя,  по- 
саженныя въ  разрѣженномъ  воздухѣ,  кромѣ  отъ  растройства  ды- 
ханія, могутъ  погибнуть  еще,  главнымъ  образомъ,  отъ  выдѣленія 
пузырей  воздуха  изъ  крови.  Выдѣлившійся  воздухъ,  раздувая 
кровяную  жидкость,  въ  состояніи  разрывать  даже  большіе  крове- 
носные сосуды,  остановить  или,  по  крайней  мѣрѣ,  измѣнить  кро- 
вообращеніе въ  капиллярахъ  и венахъ. 

Противъ  этой  теоріи  Рапі  Вег!  возражаетъ  слѣдующее:  изъ 
извѣстныхъ  до  сихъ  поръ  опытовъ  не  видно,  чтобы  выдѣленіе 
газа  происходило  уже  при  такомъ  разрѣженіи,  при  которомъ 
обыкновенно  является  горная  болѣзнь.  Далѣе,  нельзя  сравнивать 
положеніе  животнаго,  посаженнаго  въ  аппаратѣ,  въ  которомъ 
разрѣженіе  производится  въ  нѣсколько  минутъ,  съ  человѣкомъ, 
достигающимъ  высоты  2,000  М.  въ  продолженіи  только  6 ча- 
совъ. Еслибы,  дѣйствительно,  выдѣленіе  газа  играло  какую- 
нибудь  роль  въ  происхожденіи  разстройствъ,  то  воздухоплаватели, 
достигающіе  въ  очень  короткое  время  значительной  высоты, 
должны  были-бы  начать  страдать  раньше,  чѣмъ  при  другихъ 
формахъ  разрѣженія.  Въ  дѣйствительности- же,  мы  видимъ  обрат- 
ное явленіе. 

Вторая  теорія  — это  такъ  называемая  механическая  теорія, 
долгое  время  упорно  державшаяся,  не  смотря  на  то,  что  она 


*)  КоЬріЧ  Воуеіе.  Ме\ѵ  рпеитаТісаІ  ехрегітепЬз  аЬонІ  гезрігаііоп.  РЬі- 
Іоз.  Тгапз.  і.  V.  1070. 
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эотиворѣчитъ  элементарнымъ  законамъ  физики.  Впервые  она  была 
^сказана  Наііег’омъ  *)  и болѣе  подробна  развита  сіе  8аиз- 
шге’омъ  **). 

По  этой  теоріи  выходитъ,  что  отъ  пониженія  барометриче- 
аго  давленія  уменьшается  давленіе,  произведенное  воздухомъ  на 
>ло,  а потому,  съ  одной  стороны,  кровь  стремится  къ  перифе- 
и,  а съ  другой,  происходитъ  обѣдненіе  крови  внутреннихъ 
і гановъ,  особенно  мозга;  вслѣдствіе  чего  бываетъ  переполненіе 
: овью  периферическихъ  сосудовъ,  могущее  дойти  до  разрыва  и 
і. явленія  кровотеченія;  далѣе  — малокровіе  мозга,  сердца  и дру- 
;:хъ  органовъ  и связанныя  съ  такимъ  состояніемъ  разстройства, 
га  теорія  не  выдерживаетъ  критики,  если  припомнить  физиче- 
ій  законъ  о несжимаемости  жидкости.  Тѣло-же  наше  пред- 
лвляетъ  смѣсь  твердыхъ  и жидкихъ  частицъ;  по  этому  увели - 
шіе  или  уменьшеніе  давленія  на  одну  часть  его  производитъ 
; знаковый  эффектъ  и на  всѣ  другія  его  части. 

БиГоиг  ***)  ставитъ  всѣ  явленія  такъ  называемой  горной  бо- 
> зни  въ  зависимости  отъ  усталости;  вслѣдствіе  чего  израсхо- 
•ется  много  окисляемаго  (рабочаго)  матеріала,  накопленнаго  въ 
скулахъ.  Въ  доказательство  своей  теоріи,  онъ  приводитъ  наб- 
деніе,  что  отъ  усталости  тѣ-же  симптомы  являются  и на  рав- 
:-нѣ;  далѣе  что  воздухоплаватели  начинаютъ  испытывать  раз* 
)ойство  только  на  такой  высотѣ,  которой  не  достигъ  ни  одинъ 
тгешественникъ  на  высокихъ  горахъ;  тогда  какъ  горная  бо- 
ззнь  является  уже  на  вершинѣ  Мопі-ВІапс’а  (4.800  М.).  На- 
глецъ, даже  самые  симптомы,  замѣченные  при  воздухоплаваніяхъ 
гари  поднятіи  на  горы,  не  похожи  другъ  на  друга. 

Раиі  Вегі  ****)  противъ  этой  теоріи  дѣлаетъ  очень  вѣсскія  воз- 
жженія: „если  горная  болѣзнь  зависитъ  только  отъ  одной  усталости, 

почему  она  не  замѣчается  туристами,  странствующими  цѣлый 
: ь,  безъ  отдыха,  по  горамъ,  ниже  2000  М.;  по  крайней  мѣрѣ,  они 
логда  не  смѣшиваютъ  простую  усталость,  испытываемую  ими 


*)  Еіепіепіа  Рііузіоіо^іа  согрогіз  Ьптапі.  Ьаизаппе.  1761. 

'*  ) Ѵоуа^е  <!апз  Іез  Аірез.  (Іепеге.  ІУ-те  ѵоі.  1787  а 1796. 

'***)  8иг  1е  таі  без  тогШщпез.  ВиІІеЕ  (1е  Іазос.  тесі.  сіе  Іа  8иіззе.  1874 
де  72 — 79). 

«***)  рге88і0п  Ьаготеігіцие  (ра^е  354) 

* 
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и скоро  проходящую,  сл>  характеристичною  „соир  аих  ^епоих* 
Съ  другой  стороны,  но  достиженіи  высоты  4,000  М.,  одышка! 
сердцебіеніе  и общее  истощеніе  дѣлаются  настолько  чувствитель- 
ными, что  заставляютъ  путешественника  останавливаться  посл« 
нѣсколькихъ  шаговъ;  слѣдовательно,  въ  происхожденіи  этихъІ 
разстройствъ  играетъ  роль  нѣчто  болѣе,  чѣмъ  одна  усталость;  а 
именно,  разрѣженный  воздухъ 

Теперь  перейдемъ  къ  самой  вѣроятной  теоріи,  впервые  вы- 
сказанной Лоигсіапеі,  *)  потомъ  экспериментально  доказанной 
Раиі  ВегРомъ. 

«Эоиг<іаііеѣ  ставитъ  появленіе  горной  болѣзни  въ  зависимость! 
отъ  уменьшенія  содержанія  кислорода  въ  крови,  подъ  вліяніемъ  * 
разрѣженнаго  воздуха. 

Онъ  говоритъ,  что  при  низкомъ  баром,  давленіи  каждый] 
литръ  воздуха  содержитъ  въ  себѣ  меньше  кислорода,  чѣмъ  при  ’ 
обыкновенномъ  давленіи;  слѣдовательно,  при  дыханіи  черезъ  лег- 
кія проходитъ  меньшее  количество  кислорода,  оттого  и кровь  ста- 
новится бѣднѣе  этимъ  газомъ. 

Хотя  опыты  ЕегпеРа,  Ь.  Мауег’а  и ’ѴѴогпі-МпІІег’а  и пока-| 
зали,  что  кислородъ  крови  соединенъ  съ  нею  химически  и не 
находится  въ  большой  зависимости  отъ  его  парціальнаго  дав- 
ленія, однакожъ  еГоигбапеі;  на  это  возражаетъ,  что  между  соеди- 
неніемъ кислорода  въ  стаканѣ  и таковымъ  же  соединеніемъ  съ  * 
кровью  живаго  организма  большая  разница,  на  томъ  основаніи, 
что  въ  стаканѣ  можно  смѣшивать  кровь  съ  кислородомъ  низкаго 
давленія  произвольно  долго,  до  полученія  химическаго  соедине- 
нія; между  тѣмъ  какъ,  при  вдыханіи  воздуха  низкаго  давленія, 
кровь,  врядъ-ли,  въ  состояніи  воспринимать  изъ  легкихъ  то-же 
количество  кислорода,  какъ  при  нормальномъ  бар.  давленіи;  осо- 
бенно, если  принять  во  вниманіе  сравнительную  быстроту,  съ  ко- 
торой воздухъ  проходитъ  черезъ  легкія. 

Въ  доказательство  справедливости  этой  теоріи,  слѣдовало 
разъяснить  экспериментально,  что  кровь  дѣйствительно  бѣднѣе 
кислородомъ  въ  разрѣженномъ  воздухѣ,  чѣмъ  при  нормальномъ 
бар.  давленіи;  это  и было  сдѣлано  Раиі  ВегРомъ. 


*)  Бе  Гапбшіе  сіез  аіііііісіез  еі  йе  Гапбтіе  еп  §епега1  йапз  зез  гаррогіз 
ѵес  Іа  ргеззіоп  (1е  Гаіторзйеге.  Рагіз  1863, 
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Раиі  Вегі  *)  доказалъ  длиннымъ  рядомъ  опытовъ,  что  съ 
аденіѳмъ  бар.  давленія  съ  700  на  560  тш.,  соотвѣтствую- 
щихъ 2,430  М.  надъ  уровнемъ  моря,  содержаніе  кислорода  въ 
і рови  уменьшается  на  13,6°  (считая  нормальное  количество  100). 
[ачиная  съ  560  тш.  бар.  давленія  съ  дальнѣйшимъ  паденіемъ 
; арометра,  количество  кислорода  въ  крови  падаетъ  очень  быстро, 
: акъ  что  при  бар.  давленіи  460  тш.,  соотвѣтствующемъ  вы- 
отѣ  4,000  М.  (на  800  М.  ниже  Мопі-ВІапс’а),  кислородъ  крови 
уменьшается  на  25°;  при  давленіи  въ  360  тт.,  соотвѣтствую- 
щемъ высотѣ  6,000  М.  (на  880  М.  ниже  высоты,  достигнутой 
8сЫа^іпі\ѵеіі  на  Ибигаминѣ), — на  50,7°;  при  давленіи 
70  тш. — на  65°.  Что  касается  содержанія  угольной  кислоты 
ь крови,  то  оно  тоже  уменьшается,  хотя  не  такъ  значительно. 
Рри  560  тш.  бар.  давленія  падаетъ  она  на  10,9°  ниже  нормы; 
;ри  460  тт. — на  14°;  при  360  тт. — на  29,2°;  при  260 
пт. — на  38,2°. 

Принимая  во  вниманіе,  что,  начиная  съ  560  тт.  бар.  дав- 
шія, кислородъ  крови  уже  значительно  уменьшается,  Р.  Вегі, 
•гласно  мнѣнію  «Гоигйапеі;,  ставитъ  всѣ  явленія  такъ  называе- 
')й  горной  болѣзни  въ  зависимости  отъ  АпохуЬётіе,  т.  е.  обѣд- 
сшія  крови  кислородомъ. 

Егаепкеі  и Сгеррегѣ  **),  повторивъ  опыты  Р.  Ветра,  нашли, 
го  чувствительное  для  организма  уменьшеніе  кислорода  крови 
^исходитъ  при  болѣе  низкомъ  бар.  давленіи,  чѣмъ  это  слѣ- 
зетъ изъ  опытовъ  Ветра;  а именно:  начиная  только  съ  ]|2  ат- 
>сферы,  кислородъ  крови  значительно  уменьшается.  Хотя  незна- 
штельное  уменьшеніе  кислорода  дѣлается  постояннымъ,  уже  на- 
пная  съ  410  тт.,  однакожъ  оно  не  превышаетъ  нормальнаго 
-лебанія  крови  въ  содержаніи  кислорода.  Опираясь  на  свои 
:ыты,  Егаепкеі  и Оеррегѣ  стараются  опровергнуть  теорію  «Гоиг- 
леРа  и ВегРа  на  томъ  основаніи,  что  на  высотѣ,  при  кото- 
: й является  горная  болѣзнь  (какъ  напримѣръ:  на  Мопі-ВІапс’ѣ 
не  на  высотѣ  4,000  М.),  кислородъ  крови  еще  очень  незначи- 
і.льно  уменьшается  противъ  нормы,  и это  уменьшеніе  легко  мо- 


*)  Ргеззіоп  Ъаготёігщие. 

**)  ІІеЬег  сііе  ‘'іѴігкипд  бег  ѵегбиеппіеп  ЬиБ  аиГ  сіеп  Ог^апізтиз.  Еіпе 
ІрегітепЫ  ЩДегзисЬшщ.  Вегііп,  1883. 

* 
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жетъ  быть  вознаграждено  болѣе  частыми  и глубокими  вдыханіями; 
слѣдовательно,  уменьшеніемъ  въ  крови  содержанія  кислого Л 
нельзя  объяснить  припадки  горной  болѣзни.  Потому  Ггаепкеі  иі 
Оеррегі  возвращаются  къ  теоріи  БиГоиг’а,  а именно,  что  всѣ  ; 
разстройства  происходятъ  отъ  чрезмѣрнаго  напряженія  при  под-  і 
нятіи  на  горы. 

Допуская  даже,  что  опыты  ГгаепкеРа  и Ѳеррегі’а  относи- 
тельно процентнаго  содержанія  кислорода  въ  крови  при  различ- 
ныхъ бар.  давленіяхъ  болѣе  точны,  чѣмъ  таковые  же  Раи]  Вет- 
ра, нельзя  всетаки  согласиться  съ  тѣми  выводами,  которые  они 
дѣлаютъ  изъ  своей  работы;  а именно,  что,  будто,  всѣ  разстрой- 
ства, наблюдаемыя  при  поднятіи  на  высокія  горы,  зависятъ  отъ| 
одной  только  усталости. 

Какъ  мы  замѣтили  выше,  при  критическомъ  разборѣ  теоріи 
Биіоиг’а  (страница  17-я),  одной  усталостью  нельзя  объяснить 
всѣ  характерныя  симптомы  горной  болѣзни;  не  говоря  уже  о 
томъ,  что  при  воздухоплаваніяхъ  и въ  пневматической  камерѣ, 
гдѣ,  при  соблюденіи  полнаго  спокойствія,  уже  не  можетъ  быть 
и рѣчи  объ  усталости,  являются  разстройства,  въ  главныхъ  сими- І 
томахъ  весьма  похожія  на  горную  болѣзнь.  При  помощи  же 
теоріи  ЛоигсІапеРа,  гезр.  Р.  ВегРа  можно  объяснить  всѣ  раз- 
стройства, наблюдаемыя,  какъ  при  поднятіи  на  высокія  горы, 
такъ  и при  воздухоплаваніяхъ  и въ  пневматической  камерѣ,  I 
если  принять  во  вниманіе  всѣ  другія  обстоятельства,  сопровож- 
дающія каждую  изъ  3-хъ  формъ  разрѣженія.  При  поднятіи 
на  европейскія  горы,  разстройства  эти  особенно  рѣзко  обнару- 
живаются на  высотѣ,  соотвѣтствующей  вершинѣ  Мопі-В1апс?а 
(400  пші.  бар.  давленія),  т.  е.  при  такомъ  разрѣженіи,  при 
которомъ  даже  по  ЕгаепкеГю  и Оеррегі’у  кровь  уже  бѣднѣетъ 
кислородомъ  (хотя  еще  въ  границахъ  нормальнаго  колебанія). 
Это  обѣдненіе  крови  кислородомъ  усиливается  еще  при  подня- 
тіи на  горы  отъ  напряженія  мускуловъ.  При  такомъ  напряженіи, 
мускулы  должны  поглощать  больше  кислорода,  т.  е,  кровь,  проте- 
кающая черезъ  нихъ,  должна  содержать  этотъ  газъ  больше  обы- 
кновеннаго. Слѣдовательно,  смотря  по  степени  напряженія,  необ- 
ходимой для  достиженія  извѣстной  высоты,  и кислородное  голо-Я 
даніе  обнаружится  раньше  или  позже. 

Обѣдненіе  это  не  можетъ  компенсироваться  болѣе  глубокими  и уча- 
щенными вдыханіями,  какъ  это  думаютъ Егаепке]  и Оеррегі; такъ  каки 
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значительныхъ  высотахъ  большинство  изслѣдователей  нашло,  что 
іханіе  хотя  учащается,  но  дѣлается  при  этомъ  болѣе  поверхностнымъ, 
езжду  тѣмъ  изъ  физіологіи  извѣстно,  что  болѣе  глубокія  дыха- 
льныя  движенія  вентилируютъ  легкія  больше,  чѣмъ  учащенныя 
аханія,  такъ  какъ  СггеЪапѣ  *)  нашелъ,  что  1 7 дыханій  въ  ми- 
ту,  въ  объемѣ  500  се.,  болѣе  вентилируютъ  легкія,  чѣмъ  36 
аханій,  въ  объемѣ  300  сс.;  потому  что  при  болѣе  глубокихъ  ды- 
тельныхъ  движеніяхъ,  воздухъ  распространяется  равномѣрно  во 
гѣхъ  частяхъ  легкихъ. 

Наконецъ,  прямыми  измѣреніями,  произведенными  Ьогіеі  на 
)ііі-В1апс?ѣ  посредствомъ  аппарата  Сазіиз  и Вег§*еоп’а,  Ѵіѵе- 
іі’омъ,  Р.  Вегѣомъ  и мною  въ  пневматической  камерѣ  при  по- 
>здствѣ  спирометра,  доказано,  что  емкость  легкихъ  въ  разрѣ- 
шитъ воздухѣ  уменьшается. 

Учащеніе  пульса  въ  разрѣженномъ  воздухѣ,  по  моему  мнѣнію, 
же  не  можетъ  компенсировать  недостатокъ  кислорода  въ  крови, 
тому  что,  хотя  число  пульсовъ,  слѣдовательно,  и число  оборо- 
тъ, дѣлаемыхъ  кислородными  носителями  въ  единицу  времени, 
зличивается  въ  разрѣженномъ  воздухѣ;  но  съ  другой  стороны, 
[ыя  пульсовыя  волны  дѣлаются  меньше;  другими  словами:  съ 
ждымъ  сокращеніемъ  сердца  меньшее  количество  крови  вытал- 
зается  въ  сосуды,  вслѣдствіе  чего  и число  кислородныхъ  но- 
-■елей  уменьшается. 

Что,  дѣйствительно,  дѣятельность  сердца  ослабѣваетъ  въ  раз- 
женномъ  воздухѣ,  показываютъ  какъ  наблюденія  Ьогіеі  на 
> пі-ВІапс'ѣ,  такъ  и мои  опыты  о кровяномъ  давленіи,  изло- 
женные ниже. 

Обращаясь  ко  2-му  виду  разрѣженія,  а именно,  разрѣженію 
н поднятіи  на  воздушныхъ  шарахъ,  мы  видимъ  что  въ  прояв- 
! іи  разстройствъ  здѣсь  играетъ  роль  только  одно  кислородное 
і оданіе;  а потому  эти  разстройства  являются  только  на  очень 
гчительныхъ  высотахъ;  какъ  напр.  у СгІаізЪега  и СохуеІГя, 
высотѣ  5,333  М.,  у Сгосе-ЗріпеПі — 5,300  М. 


'*’)  НесЬегсЬев  рЬувіциев  виг  Іа  геврігаііоп  сіе  ІЪотгае.  Іоигп.  сіе  КоЬіп 
. (раде  523—555)  1864.  * 
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Въ  пневматической  камерѣ,  наконецъ,  значительныя  разстрой- 
ства являются  нѣсколько  раньше;  такъ  у Ѵіѵѳпоі;,  при  баром, 
давлепіи  434  пип.  (4,470  М.);  у Р.  Вегѣ’а— 420  пип.;  у меня-~1 
430  пип. 

Появленіе  разстройствъ  въ  пневматической  камерѣ  при  болѣе  * 
высокомъ  баром,  давленіи,  чѣмъ  при  воздухоплаваніяхъ,  можно 
объяснить,  съ  одной  стороны,  быстро  произведеннымъ  разрѣже-  | 
ніемъ  (30  мин.),  съ  другой  стороны,  усиленнымъ  растяженіемъ 
кишечныхъ  газовъ,  обусловливающихъ  болѣе  высокое  стояніе 
діафрагмы;  отъ  этого  вмѣстительность  легкихъ,  слѣдовательно,  и 
жизненная  емкость  ихъ  уменьшается;  далѣе  дыханіе  становится 
болѣе  поверхностнымъ,  учащеннымъ  и,  наконецъ,  можетъ  поя- 
виться тошнота  и рвота.  Такимъ  образомъ,  въ  пневматической 
камерѣ  къ  кислородному  голоданію  прибавляются  еще  разстрой- 
ства  механическаго  происхожденія. 

Окончивъ  съ  литературнымъ  очеркомъ  о вліяніи  разрѣжен- 1 
наго  воздуха  на  организмъ  и критическимъ  разборомъ  мнѣній, 
высказанныхъ  различными  авторами  о причинѣ  этого  вліянія,  я 
перейду  теперь  къ  своимъ  собственнымъ  изслѣдованіямъ;  причемъ 
позволю  себѣ  сказать  нѣсколько  словъ  о самомъ  способѣ  моихъ 
наблюденій.  Сеансы  въ  пневматической  камерѣ  производились  при  $ 
различныхъ  степеняхъ  разрѣженія;  большинство  изъ  нихъ  приі 
разрѣженіи  на  3|7  атмосферы;  слѣдовательно,  подъ  бар.  давленіемъ 
434  пип,,  соотвѣтствующимъ  разрѣженію  воздуха  по  достиженіи 
высоты  въ  4,401  М.  надъ  уровнемъ  моря. 

Опыты  же  надъ  кровяпымъ  давленіемъ  производились  посто- 
янно при  разрѣженіи,  равномъ  х!2  атмосфернаго  давленія. 

Время  постановки  опытовъ  было  различно:  большинство  изъ 
нихъ  происходило  въ  1 часъ  дня;  нѣкоторые  въ  9 часовъ  утра. 

Каждый  сеансъ  продолжался  полныхъ  два  часа.  Въ  теченіи''; 
этого  времени,  разрѣженіе  воздуха  въ  камерѣ  производилось  по- 
степенно и равномѣрно,  такъ  что  высшая  степень  разрѣженія  до-Я 
стигалась  только  черезъ  40  мин.  послѣ  начала  опыта  (а  въ  опы< 
тахъ  надъ  кровянымъ  давленіемъ  черезъ  30  мин.).  Въ  такомъ 
разрѣженномъ  состояніи  воздухъ  оставлялся  въ  теченіе  часа,  шЯ 
истеченіи  котораго  его  снова  начинали  сгущать,  при  чемъ  сгуЯ 
щеніе  возрастало  гораздо  быстрѣе,  чѣмъ  разрѣженіе  въ  началѣ 
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нса,  такъ  что  черезъ  20  миіі.  получилось  уже  нормальное  ат- 
:;ферное  давленіе. 

Наблюденія,  сдѣланныя  мной  въ  этомъ  разрѣженномъ  воз- 
хѣ,  я желалъ  бы  разсмотрѣть  двояко:  во  1)  по  отношенію 
всему  организму,  во  2)  но  вліянію  на  нѣкоторыя  спеціальныя 
■ темы  органовъ.  Относительно  вліянія  разрѣженнаго  воздуха  на 
! ь организмъ,  наблюденія  мои  сходятся  въ  главномъ  съ  тѣми, 
г'орыя  были  сдѣланы  при  восхожденіи  на  высокія  горы,  при 
! духоялаваніяхъ  и въ  пневматическихъ  камерахъ.  Симптомъ, 
■зжде  всего,  обращающій  на  себя  вниманіе  экспериментаторовъ 
разрѣженномъ  воздухѣ,  есть  чувство  давленія  въ  ухѣ, — симп- 
ііъ,  который  Ѵіѵепоі  *)  наблюдалъ  и въ  сжатомъ  воздухѣ, 
со  явленіе  легко  объясняется  неравномѣрнымъ  давленіемъ  воз- 
хіа  въ  среднемъ  и наружномъ  ухѣ,  вслѣдствіе  чего  происходитъ 
чыпее  натяженіе  барабанной  перепонки  то  въ  одну,  то  въ  дру- 
) сторону.  Это  натяженіе  тѣмъ  чувствительнѣе,  чѣмъ  быстрѣе 
ершается  переходъ  изъ  сжатаго  воздуха  въ  разрѣженный  или 
боротъ;  дѣйствительно,  наибольшей  интенсивности  достигало 
чувство  къ  концу  сеанса  при  переходѣ  изъ  разрѣженнаго 
духа  къ  обыкновенному,  что,  какъ  выше  было  упомянуто,  со- 
чпилось  скорѣе  (въ  20  минутъ),  чѣмъ  переходъ  отъ  обыкно- 
наго  воздуха  къ  разрѣженному,  для  котораго  тратилось  вдвое 
ыпе  времени  (въ  40  мин.).  Въ  то  время,  когда  давленіе  воз- 
:а  не  измѣнялось,  вышеописанное  ощущеніе  вполнѣ  отсутство- 
(0. 

Второй  симптомъ — измѣненіе  голоса;  онъ  дѣлался  менѣе  звуч- 
;гь  и болѣе  низкимъ.  Зависило-ли  это  отъ  измѣненной  пер- 
ціи  или  продукціи  звука,  иначе  говоря,  симптомъ  этотъ  ка- 
щійся  только  или  дѣйствительный,  рѣшить  я не  могъ. 

Къ  прочимъ  общимъ  симптомамъ  относится  головная  боль, 
оенно  сильная  во  время  первыхъ  сеансовъ  и продолжавшаяся 
зге  нѣсколько  часовъ  послѣ,  ихъ  окончанія.  Затѣмъ — усталость 


Ч 7мг  КеппЬпізз  йег  рйузіоіо^ізсііеп  \Ѵіг1шіщ  шісі  гіег  иіегареіШзсІіеп 
1/епг1ип"  йег  ѵегйісМекеп  Ьи%  Егіап^еп  1868. 
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и склонность  къ  засыпанію,  общая  мышечная  слабость,  обнару- 
живающаяся, при  попыткѣ  произвести  хоть  незначительную  ме- 
ханическую работу; — вздутость  живота,  особенно  сильно  выражен-  ] 
пая,  если  сеансъ  производился  сейчасъ  послѣ  обѣда.  Симптомъ  I 
этотъ  обыкновенно  исчезалъ  по'' отхожденіи  вѣтровъ.  Далѣе,  ощу- 
щеніе теплоты  въ  области  лица  и во  всѣхъ  периферическихъ  ча- 
стяхъ тѣла,  между  тѣмъ  какъ,  при  дальнѣйшемъ  теченіи  сеанса, 
являлось  чувство  холода.  Лицо  и губы  дѣлались  сильно  ціано- 
тичными; ощущеніе  жара  въ  глазахъ,  и мерцаніе,  доходившее 
до  затрудненія  въ  фиксированіи  предметовъ.  Дыханіе  становилось 
все  болѣе  и болѣе  частымъ  и поверхностнымъ,  переходя,  при 
достиженіи  высшей  степени  разрѣженія  воздуха,  въ  одышку.  Пульсъ 
постепенно  учащался,  съ  84  до  104;  а при  г|2  атмосферномъ 
давленіи  до  1 20  въ  минуту.  Всѣ  эти  симптомы  проявлялись  съ 
особенной  интенсивностью  во  время  первыхъ  сеансовъ;  между  тѣмъ, 
какъ  въ  послѣдующіе  интенсивность  ихъ  ослабѣла.  Наиболѣе 
постоянно  было  ощущеніе  давленія  на  барабанную  перепонку,  хотя 
оно  не  проявлялось  больше  съ  прежней  силой.  Измѣненіе  голоса, 
учащеніе  пульса,  измѣненіе  дыханія  тоже  продолжали  прояв- 
ляться. Тотъ  фактъ,  что  многіе  симптомы  въ  позднѣйшихъ  сеан- 
сахъ совершенно  отсутствовали  или  интенсивность  ихъ  уменьша- 
лась, можно  объяснить  тѣмъ,  что  человѣческій  организмъ  посте- 
пенно привыкаетъ  къ  вліянію  факторовъ,  въ  началѣ  ему  совер- 
шенно чуждыхъ;  потому  головныя  боли,  усталость  и т.  и.  вскорѣ 
уже  совершенно  отсутствовали.  Прочіе-же  симптомы,  какъ  менѣе 
субъективные,  какъ  напр.  измѣненіе  дыханія,  пульса,  голоса  и др., 
продолжали  проявляться. 

По  описаніи  общихъ  симптомовъ,  проявляющихся  подъ  влія- 
ніемъ разрѣженнаго  воздуха,  я перехожу  къ  болѣе  подробному 
изложенію  измѣненій,  происходящихъ  въ  области  дыханія,  въ 
распредѣленіи  тепла  въ  тѣлѣ  и въ  кровяномъ  давленіи. 


Измѣненіе  объема  дыханія. 

Жизненная~'емкошДлегкихъ  или,  иначе  говоря,  объемъ  воз- 
духа, выдыхаемаго  послѣ  глубокаго  вдыханія,  опредѣляется,  какъ 
извѣстно,  спирометромъ  Ниізсіііпзоп’а. 
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Первыя  измѣренія  жизненной  емкости  легкихъ  въ  разрѣжен- 
номъ воздухѣ  произведены  ѴіѵепоРомъ  (см.  литер,  стр.  1 3). 

, Онъ  нашелъ  подъ  434  тт.  бар.  давленія  уменьшеніе  жизненной 
імкости  легкихъ  у д-ра  Л.  на  494  сс.,  а у д-ра  М.  на  394  сс. 
Йще  большое  уменьшеніе  констатировалъ  Р.  Вегі  у себя,  а именно 
і три  420  пип.  бар.  давленія  онъ  замѣтилъ  паденіе  спирометра 
ъ 19,5  на  9,9  дѣленій. 

Большинство  моихъ  измѣреній  я дѣлалъ  на  самомъ  себѣ; 
ва  наблюденія  одновременно  надо  мной  и надъ  моимъ  товари- 
щемъ И.,  одно  надъ  д-ромъ  Л. 

Посредствомъ  продолжительныхъ  опытовъ  я старался  найти 
постоянную  величину,  выражающую  жизненную  емкость  моихъ 
гегкихъ.  Я позволю  себѣ  замѣтить,  что  при  спирометрическихъ 
змѣреніяхъ  этому  условію  придается  слишкомъ  малое  значеніе. 
Упражненіе  въ  данномъ  случаѣ  имѣетъ  чрезвычайно  важное  зна- 
ете, что  мнѣ  легко  доказать  числовыми  данными,  получен- 
ьями мною  при  предварительныхъ  опытахъ. 

Самыя  измѣренія  производились  слѣдующимъ  образомъ:  до 
.ачала  каждаго  сеанса  я находился  въ  теченіи  Ч4  часа  въ  абсо- 
ютномъ  покоѣ;  вслѣдъ  за  этимъ  дѣлалъ  измѣреніе  (внѣ  пневма- 
ическаго  аппарата  см.  а);  второе  измѣреніе — черезъ  20  мин. 
послѣ  начатаго  разрѣженія  воздуха  (см.  Ъ );  третье— послѣ  дости- 
женія максимума  разрѣженія,  черезъ  40  мин.;  два  измѣренія  я 
Іѣлалъ  въ  теченіи  часа,  когда  баром,  давленіе  оставалось  безъ 
і'Олебанія,  т.  е.  при  наибольшемъ  разрѣженіи  (см.  д — е);  одно — 
'.о  время  начинавшагося  къ  концу  сеанса  повышенія  бар.  давле- 
нія; другое  по  окончаніи  сеанса,  когда  давленіе  воздуха  снова  до- 
водило до  нормы. 

Результатъ  этихъ  измѣреній  видѣнъ  изъ  прилагаемой  ниже 
йаблицы: 
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Разсматривая  таблицу,  мнѣ  кажется,  будетъ  болѣе  цѣлесо- 
образно разбирать  каждый  изъ  приведенныхъ  столбцовъ  отдѣльно, 
а затѣмъ  опредѣлить  взаимное  ихъ  соотношеніе. 

Дервый  столбецъ  (см.  а)  показываетъ  жизненную  емкость 
легкихъ  при  нормальномъ  атмосферномъ  давленіи,  опредѣленную 
до  начала  каждаго  сеанса.  Здѣсь  легко  замѣтить,  что  жизненная 
емкость,  опредѣленная  внѣ  пневматическаго  аппарата,  при  про- 
чихъ равныхъ  условіяхъ,  постепенно  увеличивается,  возростая  съ 
3,700  сс. — величины  прежде,  было,  принятой  за  постоянную 
для  меня — до  4,050  сс.  Увеличилась- ли  бы  она  еще  больше, 
и до  какой  величины  она  могла  бы  дойти,  — вопросъ, 
неподлежащій  здѣсь  разрѣшенію.  Вообще  постепенное  увеличеніе 
жизненной  емкости  можно  объяснить  себѣ  такимъ  образомъ,  что, 
вслѣдствіе  продолжавшихся  форсированныхъ  выдыханій,  дѣлае- 
мыхъ 21  разъ  въ  день  (я  повторялъ  каждое  спирометрическое 
измѣреніе  3 раза),  легкія  подвергались  постепенному  механиче- 
скому растяженію  и,  такимъ  образомъ,  были  въ  состояніи  съ  каждымъ 
вдыханіемъ  принимать  все  большее  и большее  количество  воздуха. 

Второй  столбецъ  (см.  Ь ) показываетъ  измѣненіе  жизненной 
емкости  легкихъ  черезъ  20  мин.  послѣ  начатаго  разрѣженія; 
жизненная  емкость  въ  среднемъ  уменьшилась  на  50  сс. 

Въ  3-мъ  столбцѣ  (см.  с)  разсматриваются  измѣненія  жиз- 
ненной емкости  послѣ  достиженія  наибольшаго  разрѣженія.  Здѣсь 
мы  замѣчаемъ  дальнѣйшее  уменьшеніе  жизненной  емкости  и при 
томъ  соотвѣтственно  разрѣженію,  въ  среднемъ  до  125  сс.  Она 
однако  и здѣсь  не  остается  постоянной,  уменьшаясь  еще  далѣе, 
подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха  въ  теченіи  часа,  какъ 
это  видно  изъ  4 и 5 столбцовъ  (см.  сС  и е);  они  указы- 
ваютъ на  дальнѣйшее  уменьшеніе  жизненной  емкости,  наиболѣе 
значительное  къ  концу  часа;  уменьшеніе  это  въ  среднемъ=200  сс. 

При  сгущеніи  же  воздуха  и при  приближеніи  его  къ  нор- 
мальному атмосферному,  жизненная  емкость  легкихъ  увеличивается, 
какъ  это  видно  изъ  6 столбца  (см.  /).  Послѣ  сеанса,  наконецъ, 
жизненная  емкость  достигла  той  же  величины,  что  и до  сеанса, 
даже  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  еще  нѣсколько  высшей,  какъ  это 
видно  изъ  послѣдняго  столбца  (см.  д). 

Сопоставивъ  все  это,  мы  приходимъ  къ  слѣдующему  заключенію: 
Въ  воздухѣ , 'искусственно -разрѣженномъ  въ  пневматической 
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шмеръ,  жизненная  емкость  лешихъ  уменьшается.  Это  умень- 
пеніе  жизненной  емкости  совершается  постепенно,  начинаясь  уже 
іерезъ  20  минутъ  послѣ  начатаго  разрѣженія.  Оно,  увеличиваясь 
. ©отвѣтственно  увеличенію  разрѣженія  воздуха,  длится  цѣлый 
[ [асъ,  впродолженіи  котораго  давленіе  воздуха  въ  камерѣ  остается 
постояннымъ,  при  максимумѣ  своего  разрѣженія;  когда  же  начи- 
нается сгущеніе  воздуха  въ  камерѣ,  жизненная  емкость  легкихъ  на- 
1 инаетъ  увеличиваться  и достигаетъ  своей  первоначальной  вели- 
і ины  только  съ  достиженіемъ  давленія  воздуха  въ  камерѣ  нормальной 
іысоты,  т.  е.  когда  оно  равняется  обыкновенному  атмосферному. 

Для  контроля  я представляю  здѣсь  результатъ  наблюденій, 
дѣланныхъ  одновременно  надо  мной  и товарищемъ,  И. . . . , а 
аатѣмъ  надъ  д-ромъ  Л.  Всѣ  три  наблюденія  дали  результаты 
©гласные  съ  моими,  какъ  это  видно  изъ  прилагаемой  таблицы. 


. Одновременно— сдѣланное  наблюденіе  надо  мной  и това- 
рищемъ И . .. 


Температура  нба- 

ром.  давленіе  въ 

Жизненная  ем- 

пневматическ.  ка- 

кость  легкихъ. 

мерѣ. 

44  Марта  1877  года. 
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21,0 
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II.  Одновременно— сдѣланное  наблюденіе 

товарищемъ  И . . . 


надо  мной  и моимъ 


Температура  и ба- 

Жизненная  ем- 

ром.  давленіе  въ 

пневмат. 

камерѣ. 

аостЕ.  легкихъ. 

ЬЗ 

7 Апрѣля  1877  года. 
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духа. 

Непосредственнно  послѣ 

3-15  м. 

21,2 

760 

4000 

сеанса. 
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і 

Изъ  этихъ  таблицъ  видно,  что,  какъ  у меня,  такъ  и у ^ 
варища  И.  и доктора  Л.  жизненная  емкость  легкихъ  въ  щі 
рѣженномъ  воздухѣ  уменьшалась:  у меня  какъ  и при  прежнихъ 
наблюденіяхъ,  въ  среднемъ  на  200  ее.,  а у И.  и д-ра  Л.  щ 
300  сс. 

Я постарался  представить  эти  измѣненія  жизненной  емкости 
легкихъ  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха  графически,  въ 
въ  видѣ  таблицы,  приложенной  къ  концу  этой  работы.  Таблица! 
эта,  какъ  я думаю,  не  требуетъ  особенныхъ  разъясненій. 

Уменьшеніе  жизненной  емкости  легкихъ  подъ  вліяніемъ  раз- 
рѣженнаго воздуха,  можно  объяснить  только  механическимъ  пу- 
темъ: вслѣдствіе  уменьшенія  барометрическаго  давленія  происхо- 
дитъ растяженіе  кишечника  газами,  что  въ  свою  очередь,  произ- 
водитъ поднятіе  діафрагмы  вверхъ;  отъ  этого  должна  уменьшиться 
вмѣстимость  легкихъ,  слѣдовательно,  и жизненная  емкость  ихъ. 
Хотя  прямыхъ  измѣреній  на  счетъ  состоянія  діафрагмы  (въ  раз- 
рѣженномъ воздухѣ)  не  существуетъ,  однакожъ  всѣми  констати- 
рованный фактъ,  что  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  появляется  взду-І 
тость  живота,  говоритъ  въ  пользу  этого  воззрѣнія. 

Вліяніе  разрѣженнаго  воздуха  на  распредѣленіе  теплоты! 

въ  тѣлѣ. 

Измѣненія  въ  распредѣленіи  теплоты  въ  тѣлѣ  подъ  вліяніемъ 
разрѣженнаго  воздуха  были  наблюдаемы  уже  давно,  при  поднятіи 
на  высокія  горы  и при  воздухоплаваніяхъ.  Ъогѣеѣ  особенно  под- 
робно описываетъ  измѣненія  температуры,  наблюденныя  имъ  при 
поднятіи  на  Мопі-ВІапс.  Онъ  замѣтилъ,  что  по  достиженіи  вер- 
шины Мопі-ВІапс’а,  въ  первый  разъ  температура  во  рту  пони-і 
зилась,  въ  состояніи  покоя,  до  36,3°,  а въ  самое  время  под-; 
нятія  до  32°;  во  второй  разъ,  въ  покоѣ  до  36,6°,  а во  время| 
поднятія  до  31°.  Причину  такого  пониженія  температуры  онъ 
видитъ  не  во  вліяніи  разрѣженнаго  воздуха,  а въ  расходѣ  тепла! 
на  механическую  работу,  которая  тратится  для  поднятія  на  та-» 
кую  значительную  высоту. 

Свои  измѣренія  температуры,  въ  пневматической  камерѣ,  я про- 
извелъ только  надъ  самимъ  собою  и,  для  полученія  болѣе  точ-  < 


данныхъ  о распредѣленіи  тепла  въ  тѣлѣ,  я измѣрялъ  ііе- 
ическую,  среднюю  и внутренюю  температуру, 
ериферическую  температуру  я опредѣлялъ  прикладываніемъ 
петря  къ  ѵоіа  тапиз;  среднюю  въ  подмышечной  впадинѣ; 
ірннюю — въ  прямой  кишкѣ. 

ля  опредѣленія  перифирической  температуры,  я бралъ  то- 
й термометръ  съ  удлинненымъ  резервуаромъ,  обыкновенно 
нэбляѳмый  при  измѣреніи  температуры  кожи, 
ля  средней  температуры  — максимальный  термометръ,  раз- 
ный на  ]|10  к.  с.  При  этомъ  были  принимаемы  слѣдующія 
1 /горожноети:  при  измѣреніи  температуры  ладони,  я старался 
«тнно  приставлять  термометръ  къ  одному  и тому-же  мѣсту, 
яно  между  возвышеніемъ  большаго  пальца  и пястью,  послѣ 
прикрывалъ  это  возвышеніе  остальными  пальцами;  въ  под- 
і кой  впадинѣ  я прикрывалъ  термометръ  плечомъ  и кромѣ 
обкладывалъ  одеждой,  чтобы,  по  возможности,  воспрепят- 
лъ  доступъ  окружающему  воздуху.  Самыя  измѣренія  я дѣ- 
ігакъ-же,  какъ  и спирометрическія,  т.  е.  до  начала  сеанса, 
омя  начатаго  разрѣженія,  по  достиженіи  наибольшаго  раз- 
іія,  въ  теченіи  часа,  когда  воздухъ  въ  камерѣ  оставался  при 
шумѣ  своего  разрѣженія,  во  время  сгущенія  его  и,  наконецъ, 
бедственно  послѣ  сеанса,  т.  е.  при  нормальномъ  атмосфер- 
щавленіи. 

мзультатъ  этихъ' измѣреній  виденъ  изъ  слѣдующихъ  таб- 


Наблюденія  надъ  нолебаніемъ  периферической  температуры 
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— 

—2,0 

53,4 

— 

0,2 

1,2 

+1,2 

+ 0,6 

0 

— 

53,0 

32,8 

0,6 

0,6 

- 0,2 

-1,4 

—2,6 

-2,8 

>3,0 

35,6 

0,2 

0,4 

+0,4 

+ 0,2 

—0,2 

—0.6 

к1,8 

— 

0,4 

0,8 

+0,4 

0 

-0,8 

— 

33,0 

32,2 

— 

0,8 

+ 0,4 

-0,4 

-2,0 

-2,8 

м,8 

33,6 

0,4 

0,6 

+0,2 

-0,4 

-1,6 

-1,8 

33,2 

0,6 

0,6 

+0,2 

-0,6 

-1,6 

-2,8 

33,6 

33,4 

0,4 

1,0 

—0,8 

--1,0 

-2,2 

-2,4 

53  ?6 

35,1 

1,0 

1,0 

+0,6 

—0,2 

-0,4 

—0,9 

пьнолъ  атм.  давленіи  и подъ  вліяпіемъ  искусствепно-раз- 
іпѣренія  производились  въ  поди,  впадинѣ). 
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іо, 7 

36,7 

0,0 

-0,1 

-0,3 

-0,4 

-0,1 

0,1 

+ 7 

36+ 

0,0 

-0,2 

-0,3 

-0,5 

—0,2 

0,0 

+ 8 

36,9 

-+-0,1 

0,0 

—0,2 

—0,2 

-0,1 

0,0 

1 

36,9 

0,0 

-0,0 

—0,1 

-0,1 

0,0 

65,6 

__ 

-0,1 

—0,1 

—0,3 

-0,4 

—0,3 

— 

гЗ,7 

36,7 

0,0 

-0,2 

-0,2 

-0,4 

-0,1 

-0,1 

'6,6 

36,8 

0,0 

-0,2 

-0,1 

-0,3 

-0,2 

0,0 

•6,8 

36,8 

0,0 

-0,2 

-0,2 

-0,2 

-0,1 

-0,1 

•6,8 

36,9 

0,0 

0,0 

-0,1 

—0,2 

-0,1 

0,0 

6 6 

36,8 

0,0 

0,0 

-0,1 

-0,2 

—0,2 

0,0 

1*6,5 

36,8 

«в. 

0,0 

0,0 

-0,2. 

-0,2 

-0,1 

і 6.8 

37,0 

- — 

0,0 

-0,1 

-0,1 

0,0 

+ 0,2 

‘•7.0 

37,0 

0,0 

0,0 

0,0 

о,о 

0,0 

0,0 

г 7,‘ 

37,1 

4 0,1 

0,0  « 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

ітр 

37,1 

0,0 

1 

-0,1 

-0,2 

-0,3 

-0,3 

-0,3 

— Я6  — 


Изъ  первой  таблицы  видно,  что  периферическая  температура 
отчасти  зависитъ  отъ  температуры  окружающаго  воздуха,  такъ 
что  въ  тѣ  дни,  когда  послѣдняя  доходила  до  19°,  19,8°,  20°, 
какъ  это  было  28  марта,  7 и 9 апрѣля,  периферическая  тем- 
пература тоже  достигала  наибольшей  высоты;  далѣе,  что  пери- 
ферическая температура  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  повышается 
на  1°  и болѣе,  при  чемъ  повышеніе  начинается  уже  въ  началѣ 
разрѣженія,  достигаетъ  наибольшей  высоты  во  время  наибольшаго 
разрѣженія  и первой  половины  часа,  въ  теченіи  котораго  разрѣ- 
женіе оставалось  постояннымъ  въ  состояніи  своего  тахіпшт’а; 
но  вскорѣ  уже  температура  начинаетъ  быстро  падать,  такъ  что 
къ  концу  сеанса  температура  становится  еще  ниже,  чѣмъ  до 
начала  его. 

Вторая  таблица  указываетъ  намъ  на  незначительное  пониженіе 
температуры  въ  подмышечной  впадинѣ,  начинающееся  уже  съ 
началомъ  разрѣженія  и достигающее  своего  тахіпшт’а  въ  те- 
ченіе часа,  когда  разрѣженіе  оставалось  постояннымъ;  къ  концу 
сеанса  температура  достигаетъ  своей  прежней  нормальной  высоты. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  объясненію  этихъ  данныхъ,  я счи- 
таю цѣлесообразнымъ  разсмотрѣть  результаты  измѣреній  внутрен- 
ней температуры.  Измѣренія  мнѣ  пришлось  дѣлать  надъ  самимъ 
собою.  Для  этого  я вводилъ  въ  гесіипі  цѣлесообразно  изогну- 
тый термометръ,  оставляя  его  въ  теченіе  двухъ  часовъ,  т.  е. 
всего  времени,  пока  продолжался  опытъ,  при  чемъ  бывшій  со 
мной  въ  камерѣ  товарищъ  отмѣчалъ  черезъ  извѣстные  промежутки 
времени  высоту  температуры. 

Результатъ  виденъ  изъ  слѣдующей  таблицы: 
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Время 
дня  . 

1 

Температура. 

Высота  барометра  въ  мил- 
лиметрахъ. 

Время 

дня. 

Температура. 

Высота  ба- 
рометра въ 
миллимет- 
рахъ. 

гесѣі . 

Камеры. 

гесіі. 

Камеры. 

9..  ІО 

о 

со 

!>■ 

СО 

17,4 

760 

2,20 

38,6 

— 

760 

—20 

— 

17,4 

660 

—30 

— 

20,8 

700 

— 30 

37.6 

— 

566 

—40 

38,5 

20,4 

630 

—40 

— 

— 

506 

—50 

38,2 

19,8 

520 

— 50 

37.4 

16,6 

448 

3— 

— 

20,2 

462 

10— 

— 

17,2 

430 

— 10 

37,9 

21,0 

434 

— 10 

37.0 

17,8 

— 

—20 

37,7 

21,4 

— 

—20 

— 

18,0 

— 

—30 

— 

21,8 

— 

- 30 

36,9 

16,2 

— 

-40 

3,76 

— 

— 

-40 

— 

18,4 

436 

—50 

— 

— 

— 

-50 

36,6 

19.4 

430 

4 

— 

22,4 

458 

\ 1 1 ,0 

— 

19,8 

680 

—10 

- — 

22,3 

543 

і —10 

37,0 

! 

і 

19,6 

760 

—20 

37,8 

22,0 

760 

Эти  опыты  показываютъ  на  пониженіе  внутренней  темпера-' 
туры  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  до  1,2°,  при  чемъ  температур 
въ  первомъ  опытѣ,  произведенномъ  утромъ  и имѣвшемъ  таковую 
съ  самаго  начала  болѣе  низкую,  чѣмъ  при  второмъ  опытѣ,  про- 
изведенномъ послѣ  обѣда,  понизилась  съ  37 ,8  до  36,6;  во  вто- 
ромъ же  опытѣ — съ  38,6  до  37,6.  Замѣчательно  наступающее 
въ  обоихъ  опытахъ  къ  концу  сеанса  незначительное  повышеніе 
температуры. 

Если  мы  теперь  сопоставимъ  результаты,  полученные  при  измѣ- 
реніи периферической,  средней  и внутренней  температуры  тѣла  въ 
разрѣженномъ  воздухѣ,  то  увидимъ,  что  периферическая  темпе- 
ратура вообще  повышается  на  1,0°  и болѣе.  Это  повышеніе 
достигаетъ  своего  тахіпшт’а  во  время  наибольшаго  разрѣженія 
воздуха  и въ  теченіи  часа,  когда  воздухъ  въ  камерѣ  остается 
постояннымъ  при  тахіпшт’ѣ  разрѣженія.  Затѣмъ  начинается  сна- 
чала довольно  быстрое,  а потомъ  болѣе  постепенное  пониженіе 
температуры,  которая  въ  концѣ  концовъ  дѣлается  даже  болѣе 
низкою,  чѣмъ  она  была  до  начала  сеанса. 

Въ  подмышечной  впадинѣ  получается  незначительное  пониже- 
ніе температуры  уже  въ  самомъ  началѣ  разрѣженія  и достигаетъ 
своего  тахітшп’а  въ  теченіи  часа,  когда  воздухъ  въ  камерѣ 
остается  постояннымъ  при тахітиигѣ  разрѣженія.  Съ  началомъ  ли 
сгущенія  воздуха  температура  начинаетъ  повышаться  и къ  конц} 
сеанса  достигаетъ  опять  той  же  высоты,  что  и до  начала  сеанс», 

Наконецъ  внутренняя  температура  начинаетъ  быстро  пони- 
жаться съ  началомъ  разрѣженія;  это  пониженіе  продолжается  вв 
теченіе  всего  сеанса  до  самаго  конца  его,  гдѣ  температура  снова 
начинаетъ  повышаться. 


Прежде  чѣмъ  перейти  къ  объясненію  причины  пониженія  те*: 
пературы  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха,  я долженъ  прр 
вести  здѣсь  результаты  опытовъ,  полученные  Р.  Вегѣ'омъ  ')  я( 
этому-же  вопросу. 

Р.  Вегі,  экспериментируя  надъ  собакой,  которую  онъ  дву 
жалъ  въ  продолженіи  двухъ  часовъ  подъ  колоколомъ,  при  250  на» 
баром,  давленія,  нашелъ,  что  температура  понизилась  у нея  а 


*)  Раиі  Всгі.  РГ085ІОП  Ьаготсігіцис,  ра§е  733. 
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2°.  Другіе  опыты,  произведенные  надъ  2 морскими  свинками,  дали 
слѣдующій  результатъ:  у одной,  находившейся  въ  продолженіи  пер- 
ваго часа  подъ  350  іпш.  бар.  давленія,  а втораго  часа — подъ 
220  іпш.,  температура  упала  до  25°;  у другой-же,  находившейся 
въ  продолженіи  почти  4-хъ  часовъ  между  210  — 110  тю.  бар. 
давленія,  температура  понизилась  до  20°,  но  въ  послѣднемъ  слу- 
чаѣ животное  околѣло  въ  ночь  послѣ  опыта.  Основываясь  на 
'Своихъ  изслѣдованіяхъ,  показывающихъ,  что,  съ  пониженіемъ  бар. 
давленія,  до  извѣстной  степени  ниже  атмосфернаго,  содержаніе 
кислорода  въ  крови  уменьшается,  Рапі  Вегі  объясняетъ  и пони- 
женіе температуры,  какъ  слѣдствіе  уменьшеннаго  процесса  окис- 
.ленія  въ  тѣлѣ.  Эффектъ  уменьшеннаго  окисленія  увеличивается 
еще  при  воздухоплаваніяхъ  охлажденіемъ  окружающаго  воздуха, 
аа  при  поднятіи  на  высокія  горы  присоединяется  еще  третій  фак- 
торъ, а именно  расходъ  тепла  на  механическую  работу,  которая 
тратится  на  самый  процессъ  поднятія. 

Принимая  теорію  Р.  ВегРа,  можно  согласовать  многіе  факты, 
какъ  напр.  контрольные  опыты  самаго  ВегРа,  который,  для  до- 
казательства зависимости  паденія  температуры  отъ  кислороднаго 
'! голоданія,  посадилъ  изъ  3-хъ  кроликовъ  одного  подъ  нормаль- 
інымъ  атмосфернымъ  давленіемъ,  втораго — подъ  давленіемъ  550 — — 
•500  пип.,  а третьяго  подъ  давленіемъ  400  ішп.,  въ  продолженіи 
4-хъ  часовъ,  и нашелъ  температуру  у перваго  39,5°,  а у двухъ 
послѣднихъ  38, 0°. 

Далѣе  легко  объяснить,  почему  у ЪогМ,  при  поднятіи  на 
УѴІопРВІапс,  температура  упала  на  4 — 5°,  такъ  какъ  у него  дѣй- 
ствовали всѣ  три  фактора:  кислородное  голоданіе,  механическая 
забота  и охлажденіе  атмосферы,  которая  была  въ  данномъ  слу- 
чаѣ— 9,1°. 

Въ  моихъ  опытахъ,  которые  были  произведены  подъ  434  іши. 
'.давленія,  что  соотвѣтствуетъ  поднятію  на  высоту  4,400  М.  (не- 
значительно ниже  Мопі-ВІапс’а),  и при  которыхъ  все  время  со- 
блюдался полный  покой,  пониженіе  температуры  получалось  всего 
на  1,2°,  такъ  какъ  на  пониженіе  температуры  имѣлъ  вліяніе 
только  одинъ  факторъ,  а именно  кислородное  голоданіе.  Одна- 
ножъ,  принимая  во  вниманіе,  что  въ  моихъ  опытахъ  перифери- 
ческая температура  въ  началѣ  сеанса  повышалась  на  1°  и болѣе, 
и послѣ  упала  даже  ниже  нормы,  нужно  принять,  что  въ  пнѳв- 
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мати ческой  камерѣ  на  пониженіе  температуры  имѣетъ  еще  влія- 
ніе и увеличенный  расходъ  тепла  вслѣдствіе  испареній. 


III.  О вліяніи  пребыванія  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  на 

кровяное  давленіе  *). 


До  появленія  монографіи  ЕгаепкеГя  и Сгеррегі’а  **)  не  было 
никакихъ  изслѣдованій  о вліяніи  разрѣженнаго  воздуха  на  кро- 
вяное давленіе.  Даже  Раиі  Вегѣ  ***)  въ  своей  классической  ра- 
ботѣ упоминаетъ  только  объ  одномъ  опытѣ  надъ  собакой,  у ко- 
торой, для  опредѣленія  кровянаго  давленія,  онъ  присоединилъ 
агі.  сгигаіів  съ  манометромъ,  при  чемъ  оказалось,  что,  не  смотря 
на  разрѣженіе  воздуха  до  250  іпт.,  кровяное  давленіе  осталось 
безъ  перемѣны.  Отъ  дальнѣйшихъ  опытовъ  онъ  долженъ  былъ 
отказаться,  такъ  какъ  въ  трубкѣ,  соединяющей  артерію  съ  ма- 
нометромъ, происходило  постоянно  свертываніе  крови.  Это  неудоб- 
ство нельзя  было  устранить,  потому  что  по  устройству  аппарата 
трубка  эта  была  довольно  длинная  и находилась  вмѣстѣ  съ  жи- 
вотнымъ въ  самой  камерѣ,  а потому  не  была  доступна  экспери- 
ментатору. 

Что-же  касается  опытовъ  ЕгаепкеГя  и беррегГа,  то  я объ 
нихъ  поговорю  послѣ. 

Я началъ  съ  опытовъ  надъ  человѣкомъ  и пользовался  при 
этомъ  предложеннымъ  ѵ.  ВазсЬ’емъ  сфигмоманометромъ.  Если  и 
не  признаютъ  по  нѣкоторымъ  причинамъ,  о которыхъ  я здѣсь  не 
буду  распространяться,  за  этимъ  инструментомъ  способности  да- 
вать вполнѣ  вѣрные  результаты,  однако  онъ  вполнѣ  точно  отмѣ- 
чаетъ измѣненія  кровянаго  давленія  у одного  и того-же  лица. 
Это  самое  бдлыпее,  что  можетъ  быть  достигаемо  подобными  аппа- 
ратами, до  сихъ  поръ  предложенными;  не  говоря  уже  о томъ. 


*)  Опыты  эти  я производилъ  вмѣстѣ  съ  завѣдующимъ  названнаго  выше 
пневматическаго  кабинета,  докторомъ  Лацарусомь.  # I 

**)  ІІсЬег  (Нс  ЛѴігкипд  сісг  ѵепійппісп  ЬиЛ  аиГ  йен  ‘Ог&апізпшз.  Ъіпо 
ехрегітепГаІ — ІІпІегзисЪипд  ѵоп  Ггаепксі  ипй  Оеррегі. 

***)  Раиі  ВеіЪ.  Ргейвіоп  ЪаготеГгщие,  раде  707,  ехрегіенсе  ССХІХ. 
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іто  пи  од ин7>  изъ  нихъ  не  можетъ  сравниться  съ  предложеннымъ 
у.  ВазсЬ’емъ,  по  легкости  его  примѣненія. 

Уже  въ  1880  году  2асІек  *)  указалъ  при  помощи  сфигмо- 
манометра на  колебаніе  кровянаго  давленія  при  болѣзняхъ  сердца, 
шхорадкѣ  и при  пребываніи  въ  сжатомъ  воздухѣ.  Точно  также 
Г-Ъгізіѳііег  **)  константировалъ  вліяніе  различныхъ  медикаментовъ 
іха  кровяное  давленіе. 

Я не  буду  здѣсь  больше  разсматривать  довольно  богатую  ли- 
тературу о работахъ,  произведенныхъ  при  помощи  этого  аппарата, 
['•ѣмъ  болѣе,  что  я былъ  поставленъ  въ  возможность  пользоваться 
при  нижеописанныхъ  опытахъ  новѣйшими  усовершенствованіями 
того  аппарата,  только  что  предложенными  у.  ВазсЬ’емъ  ***). 

. ВазсЬ  съ  обязательной  любезностью  представилъ  мнѣ  для 
і:оихъ  изслѣдованій  въ  распоряженіе  свой  собственный  инстру- 
й ентъ^  за  что  и считаю  долгомъ  выразить  ему  здѣсь  свою  бла- 
годарность. При  пользованіи  этимъ  инструментомъ,  я употреблялъ 
почти  тѣже  пріемы  что  и ѵ.  ВазсЬ  ****).  Избранное  для  опыта 
і редплечіе  клалось  на  жолобоватую  шину  въ  положеніи  пронаціи, 
шсть-же,  согнутая  подъ  прямымъ  угломъ,  обхватывала  толстое 
гуттаперчевое  кольцо,  прикрѣпленное  къ  шинѣ.  Этимъ  достига- 
лась полная  фиксація  мускулатуры  даннаго  преднлечія,  что  мнѣ 
ііачитедьно  облегчало  всякія  манипуляціи  надъ  лучевой  артеріей, 
затѣмъ  точно  обозначалось  мѣсто  приложенія  водянаго  пелота 
фигмоманометра  и мѣсто,  гдѣ  прощупывался  пульсъ.  Я убѣдился 
три  своихъ  опытахъ,  что  предложенный  ВазсЬ’емъ  медотъ  двой- 
іііго  сосчитыванія  пульса  есть  наиболѣе  вѣрный  для  точнаго 
:тредѣленія  момента  исчезанія  пульса:  при  извѣстномъ  навыкѣ 
1>раздо  легче  констатировать  исчезновенія  пульса  пальцемъ, 
Ьѣмъ  рычагомъ,  прикрѣпленнымъ  къ  артеріи  гуттаперчевымъ 
Іольцомъ,  потому  что,  даже  при  полномъ  сдавливаніи  пульса 
речевой  артеріи,  переполнившіеся  вслѣдствіе  этого  коллатораль- 


*)  2ас1ек.  Біе  Меззшід  сіез  ВМЦгискз  ат  МепзсЬсп  тіМеІзі  сіез  ВазсЬ’ 
ІЬеп  Аррагаіез.  Іпаіщ. — Віззегі. 

**)  СЬгіяісНег.  ВІиШгпсктеззтщеп  агп  Мепзсіюп  ипіег  раГЬоІодізсЬеп 
тЫіІІпіззеп.  Іпаи^.  — Біззегіаіцрі. 

***)  УУіспег  тссі.  ЛѴосЬепзсЬгШ;.  1883  № 23. 

****)  ѵ.  ВазсЬ.  БеЬег  Ніе  Меззиіщ  сісз  ВІиШгискз  ат  МепзсЬеп.  Біезе 
кеіізсѣгій.  ВЦ.  II,  Н.  I. 
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ные  сосуды  легко  могутъ  передать  свою  пульсацію  при  помощи 
гуттаперчеваго  кольца  рычагу,  или  послѣдній  можетъ  быть  при- 
водимъ  въ  движеніе  ритмическими  мышечными  поддергиваніями/* 
на  что  уже  ВазсЬ  самъ  обратилъ  вниманіе.  При  методѣ-же  двой- 
наго  сосчитыванія  пульса,  состоящемъ  въ  томъ,  что  давленіе,! 
производимое  полотомъ  на  артерію,  сначала  постепенно  усиливается 
до  тѣхъ  поръ,  пока  подъ  пальцемъ  не  исчезнетъ  пульсъ;  затѣмъ 
снова  производится  полотомъ  давленіе,  значительно  превышающее 
первое  до  исчезновенія  пульса,  и наконецъ,  постепенно  понижаютъ 
это  давленіе,  пока  пульсъ  не  дѣлается  снова  ощупываемымъ:  если 
тогда  вывести  среднее  изъ  обѣихъ  такимъ  образомъ  добытыхъ 
цыфръ,  то  мы  получимъ  величину  постоянную  и безошибочную. 

Каждый  сеансъ  продолжался  часъ.  Въ  теченіи  этого  времени 
разрѣженіе  воздуха  въ  камерѣ  производилось  такъ,  что  высшая  , 
степень  разрѣженія,  т.  е.  \ атмосферы,  достигалась  черезъ  30 
минутъ.  Въ  такомъ  разрѣженномъ  состояніи  воздухъ  оставался 
20  минутъ,  по  истеченіи  которыхъ  его  начали  сгущать  до  по-$ 
лученія  черезъ  10  мин.  нормальнаго  атмосфернаго  давленія. 

Измѣренія  производились  на  правой  лучевой  артеріи  нѣсколь- 
кихъ молодыхъ  товарищей,  которые  изъявили  полную  готовность 
подвергнуть  себя  этимъ  опытамъ.  Каждыя  10  мип.  записывались 
показанія  сфигмоманометра  и частота  пульса.  Частота  дыханія 
могла  быть  отмѣчаема  только  по  временамъ,  такъ  какъ  она  на- 
ходится въ  слишкомъ  большой  зависимости  отъ  различныхъ  субъ- 
ективныхъ ощущеній.  Само  собою  разумѣется,  что  постоянно 
обращалось  вниманіе  на  хорошую  вентиляцію  въ  пневматической 
камерѣ  и на  то,  чтобы  температура  въ  ней  была  постоянно 
одинаковая. 

• -• 
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1.  Опытъ  надъ  кандидатомъ  медицины  Е. 

28  Іюля  1883  г. 


• 

Врем  я. 

— -в 

Баром,  давленіе  въ 
камерѣ  (въ  миллиме- 
трахъ). • 

Кровяное  давленіе. 

. 5 

^ «О 

-і 

И 

9 

) 

3 а м ѣ ч а н і я. 
• 

3 — 

760 

135 

72 

зло 

670 

135 

87 

3,20 

440 

132 

93 

1 

3,30 

380 

128 

93 

> Субъективная  одышка. 

3,40 

380 

ПО 

93 

) 

3,46 

460 

118 

90 

3,50 

600 

ПО 

81 

4,  0 

660 

135 

72 

4,  5 

760 

130 

72 

4 

2.  Опытъ  надъ  кандидатомъ  медицины  В. 

30  Іюля  1883  г. 


5.85 

5.45 
5,55 
6,  5 
6,15 
6,25 
6,80 

6.85 

6.45 


760 

590 

420 

380 

380 

464 

530 

600 

760 


130 

127 

118 

105 

105 

120 

118 

127 

1*7 


80 

88 

100 

112 

120 

92 

84 

84 

80 


Затрудненное  дыханіе, 
частая  зѣвота,  силь- 
ное утомленіе. 
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3.  Опытъ  надъ  нимъ-же. 


31  Іюля  1883  г. 


' 

! 

Время. 

Баром,  давленіе  въ 
камерѣ  (въ миллиме- 
трахъ). 

Кровяное  давленіе. 

• 

о 

N4 

ч 

>-» 

и 

Замѣчанія. 

6,10 

760 

120 

6,20 

577  • 

105 

6,30 

390 

105 

] 

Головокруженіе,  шаткая 

6,40 

380 

100 

1 

походка,  затрудненныя 

6.50 

380 

95 

мышечныя  движенія,  о- 

7 — 

500 

105 

дышка,  утомленіе. 

7,  5 

580 

ПО 

7,15 

760 

180 

4.  Опытъ  надъ  кандидатомъ  медицины  I. 


6 Августа  1883  г. 


2,40 

760 

130 

80 

2,50 

500 

128 

92 

3 — 

380 

126 

104 

3,10 

380 

105 

120 

Ціанозъ. пальпитаціи,  го- 

3.20 

380 

105 

108 

| ловныя  боли,  утомленіе, 

3.25 

380 

ПО 

104 

| одышка,  вздутость  жи- 

3,35 

520 

125 

80 

вот  а. 

3,40 

630 

118 

76 

1 

3,50 

760 

125 

76 
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5.  Опытъ  надъ  нимъ-же. 

9 Августа  1883  г. 


к 

т 

«? 

р. 

М 

Баром,  давленіе  въ 
камерѣ  (въ  миллиме- 
трахъ). 

Кровяное  давленіе. 

! 

в* 

о 

А 

«Э 

И 

И 

д.1.'  ■ ■ ^ід 

Замѣчані  я, 

3,10 

760 

125 

76 

8,20 

530 

125 

84 

3,25 

410 

120 

100 

\ 

3,30 

380 

108 

108 

I 

3,40 

380 

105 

100 

( Одышка,  вздутость  жи- 

3.50 

420 

105 

9} 

1 вота. 

і 

4 — 

640 

115 

80 

) 

! 4.10 

1 

760 

1 

118 

1 

80 

6.  Опытъ  надъ  кандидатомъ  медицины  С. 

13  Августа  1883  г. 


2,40 

760 

140 

72 

2,50 

570 

140 

80 

з,- 

400 

130 

116 

3.10 

380 

125 

104 

3,20 

380 

ПО 

92 

3,30 

560 

130 

72 

3,35 

640 

130 

м 

3,40 

\ 

760 

130 

і 

* 72 

1 

I 

1 Головныя  боли,  тошно- 
( та,  утомленіе,  одышка. 
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Опытъ  № 6.  ' Опытъ  № 4.  Опытъ  № 5. 


Разсматривая  таблицы,  мы  замѣчаемъ,  что  кровяное  давленіе 
въ  воздухѣ,  разрѣженномъ  до  половины  атмосферы,  понижается 
приблизительно  на  25  — 30  пип.  ртути.  Хотя  пониженіе  кровя- 
наго  давленія  не  идетъ  вполнѣ  параллельно  съ  разрѣженіемъ  воз- 
духа въ  камерѣ,  однако  оно,  безъ  сомнѣнія,  происходитъ  подъ 
вліяніемъ  такого  разрѣженія,  такъ  какъ  это  пониженіе  не  только 
остается  постояннымъ  во  все  время,  пока  воздухъ  въ  камерѣ  на- 
ходится при  тахіпшт’ѣ  своего  разрѣженія,  но  дѣлается  даже 
большимъ,  и всегда  одновременно  съ  началомъ  сгущенія  воздуха 
въ  камерѣ  кровяное  давленіе  начинаетъ  увеличиваться,  не  дос- 
тигая всетаки  высоты  своей,  бывшей  до  начала  опыта. 

Я старался  представить  эти  измѣненія  кровянаго  давленія 
графически  на  вышеизображенной  кривой,  которая  въ  особомъ  ; 
объясненіи  не  нуждается. 

Не  обращая  даже  вниманія  на  результаты  моихъ  опытовъ,  1 
добытые  чисто  объективнымъ  путемъ,  всетаки  на  основаніи  однихъ  ■ 
субъективныхъ  ощущеній,  сообщенныхъ  мнѣ  всѣми  6-ю  лицами,  ^ 
надъ  которыми  производились  эти  опыты — всѣ  ихъ  сообщенія  і 
вполнѣ  согласны  между  собой, — мы  вполнѣ  вправѣ  предположить  | 
по  меньшей  мѣрѣ  измѣненіе  въ  распредѣленіи  крови:  при  наиболь- 1 
темъ  разрѣженіи  всѣ  они  жалуются  на  отдышку,  усталость,  под- 1 
часъ  я даже  замѣтилъ  ясный  ціанозъ.  (Само  собою  разумѣется,  I 
что  я производилъ  опыты  надъ  лицами,  пользующимися  цвѣту- 1 
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шъ  здоровьемъ,  и при  вполнѣ  удовлетворительномъ  самочув- 
ыіи).  Симптомы  эти  я могъ  констатировать  но  только  у тѣхъ, 
вторые  находились  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  въ  первый  разъ, 

0 можно  было  бы,  пожалуй,  объяснить  психическимъ  вліяніемъ, 
и себя  самаго,  причемъ  я,  не  смотря  на  частое  пребываніе 
разрѣженномъ  воздухѣ,  испытывалъ  тѣ-же  ощущенія. 

Что  касается  до  частоты  пульса,  то  мы  видимъ,  что  во 
вхъ  сеансахъ  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  она  увеличивается  па- 
ялельно  разрѣженію,  такъ  что  по  достиженіи  наибольшаго  раз- 
женія  (т,  атмосферы),  пульсъ  доходитъ  до  1 20  ударовъ  въ 
нуту. 

Успѣхъ  этихъ  наблюденій  съ  помощью  сфигмоманометра  по- 
билъ меня  предпринять  еще  рядъ  опытовъ  надъ  людьми,  съ 
і.лью  графическаго  изображенія  пульса,  причемъ  я прибѣгнулъ 

1 старому  методу  изображенія  пульсовыхъ  кривыхъ — къ  сфиг- 
гграфу  Морея.  Не  измѣнивъ  ни  продолжительность  сеансовъ,  ни 
особа  разрѣженія  воздуха  въ  камерѣ,  я воспроизводилъ 
швую  пульса  передъ  каждымъ  сеансомъ,  во  время  сеанса 
по  окончаніи  его.  Лица,  съ  которыхъ  получались  эти  кривыя, 

сходились  во  все  время  этого  опыта  въ  сидячемъ  положеніи, 
зжа  правое  предплечіе  въ  положеніи,  наиболѣе  удобномъ  для 
пученія  графическаго  изображенія;  причемъ  я всегда  слѣдилъ 
тѣмъ,  чтобы  лица  эти  находились  уже  нѣкоторое  время  до 
ыта  въ  полномъ  покоѣ,  во  избѣжаніе  полученія  ложныхъ  ре- 
і ьтатовъ,  зависящихъ  отъ  утомленія  или  отъ  возбужденнаго 
птояні  я. 
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Всѣ  эти  кривыя,  изъ  которыхъ  АзДСЛ  получены  въ  пнев- 
ітическомъ  кабинетѣ  до  начала  сеанса  при  обыкновенномъ  ат- 
гсферномъ  давленіи;  А2В2С2П2 — при  достиженіи  наибольшаго  раз- 
•женія;  С3Б3 — къ  концу  этого  стадія,  и С4Б4 — по  достиженіи 
ять  нормальнаго  атмосфернаго  давленія,-  всѣ  онѣ  показываютъ 
шнаковыя  измѣненія.  Четыре  кривыя,  группы  С и Б,  передаютъ 
■ афически  вполнѣ  течете  сеанса  во  всѣхъ  его  четырехъ  харак- 
іристическихъ  моментахъ.  При  разсматриваніи  кривыхъ,  мы  прежде 
его  замѣчаемъ  измѣненіе  въ  частотѣ  пульса.  Послѣдній  уча- 
аіется  съ  разрѣженіемъ  воздуха  и замедляется  съ  возвращеніемъ 

0 къ  нормальному  атмосферному,  т.  е.  число  пульсовъ  обратно- 
лопорціонально  барометрическому  давленію 

Р.  Вегі  ставитъ  эту  повышенную  частоту  пульса,  которую 

1 ъ постоянно  находилъ,  въ  зависимости  не  отъ  механической 
оичины,  а отъ  обѣдненія  крови  кислородомъ,  такъ  какъ  онъ 
оказалъ,  что,  если  во  время  пребыванія  въ  разрѣженномъ  воз- 
г'хѣ  вдыхать  съ  извѣстными  предосторожностями  чистый  кисло- 
Мдъ,  то  пульсъ  немедленно  же  дѣлается  частымъ,  съ  другой  же 

ороны  искусственное  уменьшеніе  кислорода  (при  нормальномъ 
црометрическомъ  давленіи)  вызываетъ  учащеніе  пульса.  Такое 
чащеніе  пульса  константпровано  всѣми  авторами,  за  исключе- 
емъ  только  одного. 

Кпаиег  *),  наблюдая  при  помощи  сфигмографа  Морея  измѣне- 
іе  пульса  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха,  ня  разу  не 


* 

*)  Кпаиег.  ИеЬег  сіеп  ЕіпЯизз  сіез  АиГеіШіаПз  іп  ѵеічІипіПег  ЕиП  аиГ 
іе  Гогш  (Іег  Риізсиге.  .Ціаиц.-Біззегі.  Вегііп.  4 
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замѣтилъ  увеличенія  числа  пульсовыхъ  волнъ.  Причина  этого 
явленія  онъ  ставитъ  почему-то  въ  зависимости  отъ  измѣненія  хода 
часоваго  механизма  сфигмографа  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго 
воздуха. 

Въ  виду  того,  что  я пользовался  при  своихъ  опытахъ  тѣмъ- 
же  аппаратомъ,  которымъ  Кпаііег  производилъ  свои  опыты  и въ 
томъ-же  самомъ  пневматическомъ  кабинетѣ,  и что  мои  результа- 
ты относительно  частоты  пульса  вполнѣ  согласны  съ  результатами 
многочисленныхъ  экспериментаторовъ,  наблюдавшихъ  то-же  самое 
еще  раньше,  я считаю  себя  вправѣ  и впредь  принимать  по- 
вышеніе частоты  пульса  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха, 
какъ  фактъ  вполнѣ  установленный. 

Кромѣ  частоты  пульса  сфигмографъ  Морея  можетъ  еще  по- 


казывать степень  упругости  артеріальныхъ  стѣнокъ.  Здѣсь  нужно 
повторить  то-же,  что  было  уже  сказано  относительно  сфи гнома-  ^ 
нометра.  Если  этотъ  аппаратъ  не  даетъ  абсолютныхъ  величинъ,! 
то  все  таки,  какъ  тотъ,  такъ  и другой  вполнѣ  вѣрно  показываютъ 
измѣненія  у одного  и того-же  объекта.  На  моихъ  пульсовыхъ  ^ 
кривыхъ  можно  постоянно  замѣтить  во  время  наибольшаго  раз- 1 
рѣженія  воздуха  и въ  концѣ  этого  стадія  ясно  выраженный  дик- 1 
ротизмъ;  если  этотъ  дикротизмъ  существовалъ  уже  съ  самаго 
начала  сеанса  (Ах  В1  СѴ),  то  во  время  наибольшаго  разрѣженія 
воздуха  онъ  значительно  усиливается;  если-же  онъ  въ  началѣ! 
сеанса  является  лишь  въ  весьма  незначительной  степени,  то  къ 
моменту  наибольшаго  разрѣженія  онъ  значительно  усиливается;  ‘ 
къ  концу  сеанса  дикротизмъ  снова  уменьшается,  гезр.  исчезаетъ.] 
Этотъ  дикротизмъ.  по  Морею*).  всегда  является  спутникомъ ' 
уменьшенной  упругости  артеріальныхъ  стѣнокъ;  того-же  мнѣнія  и 
Ііапсіоіз**).  Коііеі***)  также  предполагаетъ,  что  дикротизмъ  уве- 
личивается съ  уменьшеніемъ  кровянаго  давленія,  такъ  какъ  при 
этомъ  замѣтно  уменьшается  коэффиціентъ  упругости  сосудистыхъ 
стѣнокъ.  У меня  нѣтъ  повода  возражать  противъ  этихъ  воззрѣ- 
ній. тѣмъ  болѣе,  что  въ  данномъ  случаѣ  подобное  объясненіе 


*)  Могеу.  РЬузхоІо^іе  шбйісаіе  <1е  Іа  сігсиіаііоп  йи  заіі$.  1863.  (р.  278).  3 

**)  Ьапйоіз.  ЬеЬгЬпсЬ  йег  Р1іузіо1о§іе  йез  МепзсЬец.  1881.  (8.  138). 

***)  Коііеі.  НанйЬисЬ  йег  РВузіоІо^іе  йез  Кгеізіаиіз  еіс.  1880. 
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г&ихъ  кривыхъ  лишь  подтверждаетъ  уже  сдѣланныя  наблюденія 
,і  помощью  сфигмоманометра. 

Для  объясненія  уменьшенія  давленія  въ  артеріальной  системѣ 
одъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха,  нѣкоторые  авторы  приво- 
дъ наблюденія,  сдѣланныя  мною  еще  въ  1877  году,  что  жизненная 

Іікость  легкихъ  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  уменьшается.  По 
овамъ  этихъ  авторовъ  уменьшеніе  жизненной  емкости  обуеловли- 
чется  поднятіемъ  діафрагмы,  что,  въ  свою  очередь,  являетея 
^слѣдствіемъ  увеличенія  объема  кишечныхъ  газовъ.  Вслѣдствіе 
)добнаго  уменьшенія  грудной  полости,  уменьшается  также  внутри- 
ігочное  давленіе,  далѣе  является  затрудненный  притокъ  крови 
;п>  большихъ  венъ  въ  правое  сердце,  такъ  что  лѣвое  сердце  и 
ртеріальная  система  получаютъ  кровь  въ  меньшемъ  противъ 
(быкновеннаго  количества;  конечнымъ  результатомъ  всего  этого, 
імо  собою  разумѣется,  является  уменьшеніе  кровянаго  давленія. 

Дошедгаи  въ  своихъ  опытахъ  сфигмоманометромъ  и сфигмо- 
оафомъ  до  того,  что  я былъ  вправѣ  предположить  не  только 
вмѣненіе  кровянаго  давленія  и упругости  артеріальныхъ  стѣнокъ, 
і)  и прямое  уменьшеніе  ихъ  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха, 
ия  меня  было  важно  получить  абсолютныя  данныя  непоеред- 
’венными  манометрическими  измѣреніями  въ  сосудахъ  живыхъ 
і швотныхъ. 

Но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  этихъ  опытовъ,  я 
элженъ  сказать  нѣсколько  словъ  о вышеупомянутыхъ  изелѣдо- 
йініяхъ  ГгаепкеГя  и Неррегі’а.  Эти  авторы,  экспериментируя 
;ідъ  собаками,  нашли,  что  кровяное  давленіе  не  измѣняется  за- 
гътно  подъ  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха.  Но  какъ  обстановка 
ішхъ  опытовъ,  такъ  и нѣкоторые  пріемы  при  ихъ  производствѣ, 
■эворятъ  противъ  доказательности  сдѣланныхъ  изъ  нихъ  выво- 
овъ.  Въ  одной  половинѣ  опытовъ  (отъ  2-го  до  4-го)  живот- 
ныя были  наркотизированы  морфіемъ,  такъ  что  дѣйствіе  послѣд- 
•яго  на  кровяное  давленіе  должно  было  измѣнить  дѣйствительный 
•езультатъ  наблюденій.  По  Віпг’у *  *),  морфій  въ  малыхъ  и даже 
гще  въ  среднихъ  дозахъ  вызываетъ  съуженіе  артерій  и повыпіе- 


♦ 

*)  ВепІясЬе  ттіеЦ.  ХѴосЬепясЬгіГі.  V.  иші  Віпг,  АггиеітііЫІеѣге. 
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ніе  кровянаго  давленія.  СЬгізіеІІег  *)  подтвердилъ  это  новыми 
изслѣдованіями.  Не  отъ  этого-ли  зависитъ  констатированное 
ЕпепкеГемъ  и Неррегі’омъ  повышеніе  кровянаго  давленія  въ  | 
теченіи  первыхъ  50  минутъ  опыта?  Что  наркозъ  не  былъ  абсо- 
лютно необходимъ,  слѣдуетъ  уже  изъ  того,  что  они  къ  нему 
прибѣгали  только  въ  первой  половинѣ  опытовъ,  а во  второй  по- 
ловинѣ уже  обходились  безъ  него.  Кромѣ  того  ихъ  способъ  от- 
мѣчать манометрическія  колебанія  (безъ  компензаціи  манометра) 
кажется  тоже  не  вполнѣ  вѣрнымъ,  если  подумать,  что,  по  сооб- 
щенію самаго  экспериментатора,  пульсъ  у животныхъ  никогда  не 
былъ  ниже  100  въ  минуту,  а но  временамъ  онъ  доходилъ  даже 
до  160  ударовъ  въ  минуту.  Это  затрудненіе  при  отмѣча- 
ніи  манометрическихъ  колебаній,  никоимъ  образомъ,  не  можетъ 
быть  устранимо  длинными  манометрическими  трубками,  гезр.  боль- 
шими количествами  ртути;  между  тѣмъ  какъ  его  легко  преодо- 
лѣть примѣненіемъ  Сѣченовскаго  метода  **)  (установка  крана  мано- 
метра для  средняго  давленія),  вполнѣ  устраняющаго  подобныя  не- 
удобства, какъ  это  дѣлали,  напримѣръ,  Іасоѣзоп  ***)  я Ъагагиз  \ 
при  своихъ  опытахъ  въ  сжатомъ  воздухѣ.  У.  Кгіез  ****),  провѣ- 
ривъ достоинство  этого  метода  длиннымъ  рядомъ  контрольныхъ 
опытовъ,  пришелъ  къ  слѣдующему  результату:  что  „Баз  ітеі 

зсішіп^епбе  Мапошеіег  пісМ  ипіег  аііеп  Бтзіапбеп  (іеп  сог- 
гесіеп  МіВеБѵеіИі  без  т теззепбеп  Вгискез  хѵіебег^іеЫ — баз 
сотрепвігіе  Мапотеіг  МіііеБѵегіІіе  ег^іеМ,  хѵеІсЬе  зісЬ  бег  УУаЬг- 
Ьеіі  ишзотеЬг  пакет,  ^е  ѵоіізіапбі&ег  біе  Сотрепзаііоп  ізі". 

Наконецъ,  вмѣсто  собакъ  я употреблялъ  при  своихъ  опытахъ 
барановъ,  такъ  какъ  эти  послѣдніе,  не  смотря  на  то,  что  они 
принадлежатъ  къ  большимъ  животнымъ,  въ  общемъ  гораздо  спо- 
койнѣе собакъ.  Что  касается  до  лишенія  животныхъ  возможности  дви- 
гаться, то  оно  совершалось  со  всевозможными  предосторожностями, 
такъ  что  имъ  никогда  не  затруднялось  дыханіе.  Кромѣ  того, 
такъ  какъ  я запирался  вмѣстѣ  въ  животнымъ  въ  пневматичес- 


*)  і.  с. 

**)  ЗеСзс’іепоАѵ.  ЯеіізсЪг.  Г.  гаС.  Мейісіп.  Ш.  К,  XII. 

***)  СепІгаІЫ.  і‘.  б.-теб.  ЛѴіззепзсІіаіІ  1876,  № 34.  ■ 

*«**)  ѵ.  Кгіез.  ІДеЬег  сііе  Везіітпшіщ  без  МіМеЫгискз  сіигсѣ  Паз  (Щеск- 
зіі  Ъегтапотеіег.  Агскіѵ.  к Апаіотіе  и.  РЬузіоІоеіе.  1878. 
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I; гой  камерѣ  и.  такимъ  образомъ,  постоянно  находился  возлѣ  пего, 
шѣ  легко  удавалось  при  внезапныхъ  движеніяхъ  немедленно 
хе  фиксировать  п успокоивать  его,  когда  его  пугали  какія  ни- 
•удь  внѣшнія  явленія,  какъ  напримѣръ,  шумъ  вслѣдствіе  при- 
'ока  и оттока  вь  камерѣ  воздуха  или  тому  подобное.  Далѣе, 
апирая  себя  вмѣстѣ  съ  животнымъ,  мнѣ  возможно  было  соеди- 
іить  кровяной  сосудъ  съ  манометромъ  самымъ  кратчайшимъ  пу- 
емъ.  Свинцовая  трубочка,  длиною  около  полуметра,  была  доста- 
ючна  для  тѣснаго  соединенія  ея  со  стеклянной  трубкой  съ  од- 
гой  стороны  и съ  манометромъ—  съ  другой.  Этотъ  способъ  крат- 
іайшаго.  п непосредственнаго  соединенія,  по  Іѵгіез’у,—  необходи- 
мый факторъ  для  правильнаго  измѣренія  кровянаго  давленія, 
іто,  впрочемъ,  легко  понятно  и на  основаніи  физическихъ  зако- 
товъ.  Не  смотря  на  крайнія  предосторожности  при  связываніи 
животныхъ,  я все  таки  не  могъ  освободиться  отъ  предубѣжденія, 
'что  одинъ  этотъ  актъ  связыванія  уже  долженъ  имѣть  нѣкото- 
рое вліяніе  на  кровяное  давленіе  животнаго,  въ  виду  его  силь- 
наго сопротивленія.  Поэтому  я считалъ  необходимымъ  сдѣлать 
нѣсколько  предварительныхъ  опытовъ,  при  которыхъ  я опредѣ- 
лялъ манометромъ  кровяное  давленіе  связаннаго  животнаго  въ 
•обыкновенномъ  воздухѣ.  Вліяніе  связыванія  оказалось  слѣдую- 
щимъ: втеченіи  первыхъ  10  минутъ  кровяное  давленіе  повы- 
шается лишь  незначительно,  приблизительно  на  10  пші.;  затѣмъ 
юно  остается  втеченіи  50  минутъ  почти  безъ  измѣненія,  а 
стеченіи  слѣдующихъ  30  минутъ  постепенно  понижается  (прибли- 
зительно съ  140 — 130  шш.);  далѣе,  пониженіе  кровянаго  давле- 
нія идетъ  все  быстрѣе  и быстрѣе  и навѣрно  повлекло-бы  часа  черезъ 
два  неизбѣжную  смерть  животнаго, какъ  это  я наблюдалъ  вовремя 
одного  самаго  продолжительнаго  опыта:  манометръ  понизился  до 
і Ю шш.,  и жизнь  животнаго  была  спасена  лишь  возможно  быст- 
рымъ возвращеніемъ  свободы.  Вопросъ  о томъ,  повліяло- ли  на 
пониженіе  кровянаго  давленія  одно  лишь  подобное  принужденное 
положеніе  животнаго,  какъ  сильно  оно  повліяло,  и не  оказало- ли 
также  дѣйствія  вызванное  этимъ  положеніемъ  охлажденіе  живот- 
наго,— остается  открытымъ.  Для  меня  достаточно  въ  данномъ 
• случаѣ  констатировать  фактъ  пониженія. 

Затѣмъ  я перешелъ  ту.  опредѣленію  кровянаго  давленія  во 
время  пребыванія  въ  разрѣженномъ  воздухѣ.  Изъ  цѣлаго  ряда 
опытовъ,  сдѣланныхъ  надъ  баранами,  я здѣсь  помѣщаю  четыре, 
кажущіеся  мнѣ  наиболѣе  характеристичными. 


■‘&**4*  . „ 9,0  уМтН  - 
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Опытъ  I. 

і-го  Августа . 


У барана,  вѣсомъ  20  килогр.,  манометръ  соединенъ 

правой  сонной  артеріей. 


съ 


I 
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О п ы т ъ I Г. 

12-го  Августа. 

У барана,  вѣсомъ  25  килогр.,  манометръ  соединенъ  съ 

правой  сонной  артеріею. 


Бром  л. 

Барометр,  да- 
вленіе въ  ка- 
мерѣ, въ  тли. 

<4 

к 

о> 

о 

к 

га  ф 
га 

о га 
га-  ® 

Й га 

Примѣчанія. 

б 

760 

108 

6,5 

720 

108 

6,10 

580 

104 

6,15 

0.20 

500 

104 

Животное  до  сихъ  поръ  было 
вполнѣ  спокойно,  при  вне- 

6.25 

- 

запныхъ  поддергиваніяхъ  оно 

380 

112 

старается  освободить  голову. 

6,60 

380 

112 

Поддергиванія  повторяются . 

6.35 

380 

112 

6,40 

380 

112 

Поддергиванія  постоянно  по- 

6.45 

380 

104 

вторялись.  Животное  успокои- 
лось. 

6,50 

480 

104 

6,52 

480 

100 

6,55 

580 

100 

7 — 

760 

102 

7,  5 

760 

102 

7,10 

і 

760 

102 

* 
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Опытъ  ІІГ. 

4-го  Августа . 


У барана,  вѣсомъ  25  килогр.,  манометръ  соединенъ  съ 

лѣвой  сонной  артеріей. 


II 

Время. 

Барометр,  да- 
вленіе въ  ка- 
мерѣ, въ  шт. 

Кровяное  да- 
. 

влете. 

— ===Н 

Примѣчанія. 

6,10 

760 

156 

6,15 

630 

152 

6,20 

520 

152 

6,25 

430 

152 

Животное  спокойно. 

6, ВО 

380 

152 

Дыханіе  частое,  диспноэтическое.  : 

6,85 

380 

152 

При  сильныхъ  поддергиваніяхъ 

кровяное  давленіе  повышается  до  і 

200  тш.,  но  сейчасъ-же  сиова 

понижается. 

6,40 

380 

150 

4,45 

380 

150 

1 

6,50 

460 

150 

При  сильныхъ  поддергиваніяхъ 

кровяное  давленіе  повышается  до 

160  тш.,  но  быстро  снова  по- 

нижается  до  140  тш. 

6,55 

580 

140 

Животное  успокаивается. 

6,57 

580 

136 

7,— 

464 

142 

7,  5 

760 

146 

7,10 

760 

148 

1 

барана. 
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Опытъ  IV. 

1-го  Сентября. 

вѣсомъ  18  килогр.,  манометръ  соединенъ  съ 
правой  сонной  артеріей. 

Время. 

Барометр,  да- 
вленіе въ  ка- 
мерѣ въ  шш. 

- 

Кровяное  да- 
вленіе. 

Примѣчанія. 

7, 

664 

112 

7,  5 

590 

108 

7,10 

500 

108 

Животное  совершенно  спокойно. 

7,15 

390 

ПО 

Сильная  одышка,  число  дыха- 

7,20 

380 

ПО 

ній  колеблется  между  1 1 0 и 1 2 0 . 

7,25 

380 

116 

Сильно  возбуждено. 

7,30 

380 

114 

тоже 

7,35 

510 

108 

Снова  успокоилось. 

7,40 

620 

О 

г-Н 

' 

7,45 

760 

98 

7,47 

760 

100 

- 

7,50 

760 

100 

7,55 

760 

100 

* 
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Опыт'].  Г. 


Опытъ  II]. 


Опытъ  II. 


Опытъ  IV. 
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При  разсматриваніи  этихъ  таблицъ,  мы  замѣчаемъ  во  всѣхъ 
;іъ,  по  меньшей  мѣрѣ,  въ  теченіи  первыхъ  10  минутъ  пониже- 
на кровянаго  давленія.  Если  мы  затѣмъ  въ  началѣ  ограничимся 
всматриваніемъ  первыхъ  двухъ  кривыхъ,  изображающихъ  1 -й 
3-й  опыты,  а остальныя  двѣ — изображающія  2-й  и ѣ-й  опыты, 
ка  оставимъ,  такъ  какъ,  вслѣдствіе  безпокойствія  животныхъ,  они 
лжны  были  быть  прерваны  на  нѣкоторое  время,  то  мы  увидимъ, 
о въ  нихъ  въ  началѣ  стадія  постояннаго  пониженія  бароме- 
■шческаго  давленія  въ  камерѣ  и втеченіи  этого  стадія  кровя- 
ми давленіе  постепенно  понижается  все  болѣе  и болѣе,  пока  оно 
. первомъ  опытѣ,  къ  концу  сеанса,  т.  ѳ.  съ  приближеніемъ  дав- 
нія воздуха  къ  нормальному  атмосферному,  перестаетъ  измѣ- 
ться,  а въ  третьемъ  опытѣ  даже  снова  начинаетъ  повышаться, 
достигая  однако  своей  первоначальной  высоты.  Въ  II  и ІУ 
іытахъ  манометрическія  наблюденія  были  прерваны  какъ  разъ 
то  время,  когда  разрѣженіе  воздуха  въ  камерѣ  достигло  сво- 
іѵ)  тахішшп’а.  Животное  было  возбуждено  въ  сильнѣйшей  сте- 
ши и сильно  страдало  одышкой.  При  такомъ  состояніи  живот- 
го  кровяное  давленіе  значительно  повысилось,  такъ  что  оно 
ало  даже  выше,  чѣмъ  въ  началѣ  сеанса;  послѣ  же  того,  какъ 
швотное  успокоилось,  кровяное  давленіе  снова  начало  понижаться: 
п замѣчаемъ  на  кривыхъ  возвращеніе  къ  прежнему  состоянію 
інометра;  а съ  этого  момента  опыты  идутъ  обычнымъ  путемъ, 
къ  въ  3-мъ  опытѣ,  т.  е.  кровяное  давленіе  еще  незначительно  по- 
жаетея,  но  въ  концѣ  сеанса  снова  повышается. 


Если  мы  не  обратимъ  вниманія  на  пунктированныя  линіи 
. кривыхъ  II  и ІУ  опытовъ,  что  мы  должны  сдѣлать,  такъ  какъ 
этимъ  временемъ  совпадаетъ  ненормальное  возбужденіе  живот- 
[ хъ,  то  результаты  всѣхъ  опытовъ  въ  ихъ  характерныхъ  мо- 
нтахъ  совершенно  одинаковы. 


Резюмэ  моихъ  наблюденій,  такимъ  образомъ,  слѣдующее: 
дъ  вліяніемъ  пребыванія  въ  разрѣженномъ  воздухѣ  кровяное 
вленіе  уже  съ  самаго  начала  ясно  проявляетъ  наклонность  къ 
ниженію;  это  пониженіе  продолжается  дальше  стадія  наивыс- 
иго  разрѣженія  воздуха  и обыкновенно  уменьшается  къ  концу 
аанса. 


■г 


> 
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Констатированное  въ  началѣ  предварительныхъ  опытовъ  (пес 
пневматической  камеры)  повышеніе  кровянаго  давленія  не  тольш 
парализуется  вліяніемъ  разрѣженнаго  воздуха,  но  даже  переход 
дитъ  въ  пониженіе;  это  пониженіе,  какъ  у связаннаго  животнаго 
при  обыкновенномъ  атмосферномъ  давленіи,  постепенно  увеличив 
ваетсл;  но  въ  концѣ  сеанса, — въ  разрѣженномъ  воздухѣ  кровяное 
дѣленіе  повышается,  между  тѣмъ  какъ  въ  обыкновенномъ  атмос- 
ферномъ оно  продолжаетъ  понижаться.  Это  послѣднее  обстоятель- 
ство и служитъ  главнымъ  отличительнымъ  признакомъ  межд| 
предварительными  опытами  и опытами  въ  пневматическихъ  каме- 
рахъ. Хотя  повышеніе  кровянаго  давленія  къ  концу  сеанса  ві 
камерѣ  и не  значительно,  но,  происходя  въ  то  время,  когда 
предварительныхъ  опытахъ  манометръ  все  еще  продолжаетъ  бе; 
прерывно  понижаться  на  довольно  значительную  величину,  он 
служитъ  вѣсскимъ  доказательствомъ  вліянія  разрѣженнаго  воз§| 
духа. 

Въ  заключеніе,  считаю  не  лишнимъ  сказать  нѣсколько  слов 
для  объясненія,  почему  абсолютное  кровяное  давленіе  въ  начал 
двухъ  опытовъ  равнялось  155  и 150  пип.,  а въ  другихъ  дву 
116  и 112.  Дѣло  въ  томъ,  что  въ  первомъ  случаѣ  были  взя 
животныя,  надъ  которыми  уже  разъ,  недѣли  за  двѣ,  былъ  про 
изведенъ  такой  же  опытъ,  такъ  что  сонная  артерія  одной  сто 
роны  была  уже  перевязана;  между  тѣмъ  какъ  во  второмъ  случа* 
были  взяты  животныя,  надъ  которыми  опытъ  производился  ѵ 
первый  разъ. 

Въ  этой  работѣ  до  сихъ  поръ  я старался  передавать  резул 
таты  моихъ  наблюденій  вполнѣ  объективно,  строго  воздерживая 
дѣлать  какіе  нибудь  выводы;  теперь,  однако,  въ  концѣ,  я не  мо 
отказать  себѣ  въ  указаніи  на  практическую  сторону  этихъ  он 
товъ. 

Пневматическая  терапія  до  сихъ  поръ  не  пользовал 
искусственно-разрѣженнымъ  воздухомъ  въ  пневматической  камер1 
руководимая  вполнѣ  справедливымъ  сознаніемъ,  что  пріемъ  это1 
слишкомъ  энергическій  для  больнаго  организма.  Однакожъ,  мы 
давнихъ  временъ  пользуемся  имъ  для  терапевтическихъ  цѣлей 
другой  формѣ,  а именно  въ  видѣ  климатическихъ  лечебныхъ  ста 
цій  въ  гористыхъ  мѣстностяхъ.  Какъ  же  согласовать  разстро 
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11,  производимыя  разрѣженнымъ  воздухомъ  на  высокихъ  горахъ 
.ъ  пневматическихъ  камерахъ,  съ  тѣмъ  благотворнымъ  влія- 
йіъ,  которое,  повидимому,  имѣютъ  климатическія  станціи  на 
Оніе  извѣстныхъ  болѣзней  легкихъ?  Хотя  несомнѣнно  и то, 
всѣ  другія  условія  жизни  въ  климатическихъ  станціяхъ — 
матъ,  діэта,  покой  и проч.—  играютъ  немаловажную  роль  въ 
•'опріятномъ  дѣйствіи  этихъ  мѣстностей  на  больной  организмъ, 
накожъ,  мнѣ  кажется,  что  и самый  разрѣженный  воздухъ,  въ 
степени  разрѣженія,  въ  которой  онъ  проявляется  въ  клима- 
ескпхъ  станціяхъ,  можетъ  тоже  принести  нѣкоторую  пользу, 
самомъ  дѣлѣ,  надо  отличать  ту  высоту,  на  которой  появ- 
г гея  горная  болѣзнь,  отъ  той,  на  которой  находятся  климати- 
кія  станціи,  а именно:  значительныя  разстройства  замѣчаются 
.ко  на  высотѣ  4,000  М.,  между  тѣмъ  какъ  самая  высокая 
статическая  станція,  С.  Морицъ,  лежитъ  на  высотѣ  1855  М. 
']  тш.  бар.  д.).  При  такомъ  незначительномъ  разрѣженіи 
: уха  въ  этихъ  мѣстностяхъ,  если  даже  и происходитъ  мини- 
[ ьное  уменьшеніе  кислорода  крови,  то  оно  вознаграждается  въ 
яткѣ  болѣе  частыми  и особенно  болѣе  глубокими  вдыханіями. 

И дѣйствительно,  д-ръ  Зассоисі  *)  наблюдалъ,  что  въ  то  время, 
іь  въ  Парижѣ  у него  было  15  дыханій,  въ  С.  Морицѣ  его 
аніе  доходило  до  19—20  въ  минуту;  при  этомъ  самое  ды- 
ре становилось  глубже.  Подобное  же  наблюденіе  сдѣлалъ  д-ръ 
иіеих  **)  въ  Ваі%ез  (1,270  М.).  Онъ  кромѣ  того  конста- 
і івалъ,  что  у 90  лазаретныхъ  служителей  объемъ  груди  уве- 
рился, отъ  четырехмѣсячнаго  пребыванія  ихъ  въ  этой  мѣстио- 
при  покойномъ  дыханіи— съ  871  тш.  на  900  тт.,  а при 
тированномъ  — съ  905  на  930  тт.  Д-ръ  ТасЬег  ***)  тоже 
Івтилъ  въ  Паѵоз'ѣ  (1,650  М.)  увеличеніе  жизненной  емкости 
; ихъ. 

Однакожъ,  принимая  во  вниманіе,  что  въ  этихъ  ліе  кли- 


")  Ьа  віаііоп  тёйісаіе  (1е  81,  Могіі.2.  (Епда.Нпе).  Рагіз.  1873. 

**)  Ей'еіз  рЪузЫо^Циез  <1и  сіітаі  еі  без  еаих  йе  Вагё&ез.  Меш.  (1е 
и(1.  (Іез  зсіепсез.  I.  IV.  1873. 

'***)  Ее  шопі  Боге;  Г)аѵоз.  КШе  тейісаіе  еЬ  сіітаіоіойіцие.  Рагіз.  1875. 
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магическихъ  станціяхъ  замѣчается  усиленная  дѣятельность  сердца, 
я буду  придерживаться  мнѣній  старыхъ  практиковъ.  — страдаю- 
щихъ  болѣзнями  сердца  не  посылать  въ  возвышенныя  мѣст- 
ности. 

Оканчивая  настоящую  работу,  я считаю  своею  обязанностью 
выразить  глубокую  благодарность  профессору  Н.  ХасоЬвотГу  за  его 
совѣты  при  ея  исполненіи. 


I 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


] ) Благотворное  дѣйствіе  пребыванія  въ  гористыхъ  мѣстностяхъ 

теченіе  чахотки  только  отчасти  зависитъ  отъ  вліянія  раз- 
I женнаго  воздуха,  главнымъ-же  образомъ — отъ  болѣе  благопріят- 
ныхъ климатическихъ  и діетическихъ  условій,  встрѣчаемыхъ  боль- 
ши  въ  этихъ  мѣстностяхъ. 

2)  Больныхъ,  одержимыхъ  болѣзнями  сердца,  не  слѣдуетъ 
ссылать  для  леченія  въ  гористыя  мѣстности. 

3)  При  опытахъ  надъ  кровянымъ  давленіемъ,  25°  растворъ 
рнокислой  магнезіи,  наполняющій  трубку,  соединенную  съ  одной 
ороны  съ  артеріею,  а съ  другой  стороны  съ  манометромъ,  служитъ 
:лѣе  вѣрнымъ  средствомъ  для  предотвращенія  свертыванія  крови, 
омъ  насыщенный  растворъ  углекислаго  натра. 

4.  При  обширныхъ  сифилитическихъ  язвахъ  гортани  под- 
іжному  впрыскиванію  ртутныхъ  препаратовъ,  какъ  самому  быстро- 
іійствующему  средству,  слѣдуетъ  отдать  предпочтеніе  предъ  дру- 
і ми  антисифилитическими  методами  леченія. 

5.  Улучшеніе  слуха  отъ  употребленія  искусственной  барабан- 
ій  перепонки  зависитъ  въ  однихъ  случаяхъ  отъ  давленія,  про- 
водимаго ею  на  оставшуюся  часть  барабанной  перепонки,  а въ 
> ѵгихъ  случаяхъ  отъ  такого  же  давленія  на  малый  отростокъ 
•лотка;  въ  обоихъ  случаяхъ  происходитъ  болѣе  правильное  по- 
.женіе  слуховыхъ  косточекъ. 

6.  При  рЬагуп^ііів  §ташіІ08а  гальванокаустика  составляетъ 
пюе  радикальное  средство. 
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